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La  m^dccine  mentale  au  Congrfes  de  Moscou. 

RiSponse  ^  M.  Ic  i>rofesseur  de  Krafft-Ebiiig;'. 

Dans  mon  article  sur  le  Congrfes  de  Moscou,  paru 
dans  le  dernier  nunniro  des  Annales,  il  s’est  gliss4  une 
grosse  errenr  qne  j’ai  hMe  de  rectifier  ' :  inutile  d’ajouter 
qu’elle  a  6te  tout  ii  fait  involontaire. 

En  citant  le  m^moire  «  sur  TMiologie  de  la  paralysie 
g4n6rale  »  queM.  leprofesseur  de  Krafft-Ebing  avait  lu 
en  stance  pl4niere,  j’avais  4t4  tout  naturellement  amen4 
a  parler  des  neuf  paralytiqnes  gdneraux  auxquels  avait 
4t4  inocuMe  la  syphilis  :  je  croyais,  sur  la  foi  de  ce  que 
j’avais  entendu  dire  autour  de  moi,  h  Moscou,  —  car 
hioi-mSme  je  n’avais  pas  assiste  h  la  stance,  —  que  six 
seulement  4taient  rest4s  indemnes.  En  quoije  me  trom- 
pais.  J’ai  en  le  tort  de  ue  pas  contrdler  les  renseigne- 
ments  que  j’avais  recueUlis. 

-  M.  de  Krafft-Ebing,  ayant  envoyd  son  m4moire  (1) 

(1)  Die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse.  In  Arheiten  aus 
dem  GesammtgeMet  der  Psychiatrie  und  NeuropatTiologie,  11“  heft, 
Leipzig,  1897,  p.  12. 
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aux  A  nnales,  je  donne  ici  la  traduction  litt^rale  du  pas¬ 
sage  eu  question  : 

«  L’an  dernier,  j’ai  eu  sous  les  yeux  neuf  observations, 
qu’un  de  mes  collegues,  bien  connu  par  ses  travaux  scienti- 
liques,  et  digne  de  toute  confiance,  a  bien  voulu  me  commu- 
niquer. 

Elies  se  rapportent  a  neuf  hommes  atteints  de  paralysis 
generale,  cliez  lesquels  auoun  doute  ne  pouvait  subsister  sur  la 
nature  de  la  maladie.  M  I’anamnese  la  plus  minutieuse,  ni 
I’examen  le  plus  meticuleux,  faits  par  des  gens  competents, 
n'ont  pu  reveler,  chez  aucun  de  ces  malades,  la  mpindre  trace 
d’une  sypbilis  anterieure. 

L’observateur  en  question,  dont  je  puis  garantir  la  compe¬ 
tence  et  I’lionorabilite,  se  decida  a  inoouler  la  sypbilis  a  ces- 
neuf  malades  qui  paraissaient  exempts  de  toute  tare  speei- 
fique  :  c’etait  le  seul  moyen  de  savoir  s’il  n’existait  pas  une 
sypbilis  latente.  II  le  fit,  tant  a  cause  de  Fimportance  du  pro- 
bleme,  que  parce  qu’il  etait  scientifiquement  convaincu,  que  ses 
malades,  arrives  a  une  periods  sans  espoir  d’une  maladie  fata- 
lement  mortelle,  n’en  eprouveraient  aucun  dommage. 

Le  virus  qui  servit  a  I’inoculation  fut  recueilli  sur  trois 
sujets  atteints  de  syphilis  (1):  une  femme  aveo  sclerose  initiale,. 
sur  laquelle  le  pus  et  une  partie  du  tissu  ccllulaire  furent 
recueillis  par  raclage  avec  une  spatule  trancbante,  puis  un 
homme  et  une  femme  atteints  de  plaques  muqueuses.  Un  spe- 
cialiste  avait  au  pr^alable  constate  I’extreme  virulence  du  pus 
cbez  ces  trois  malades.  Au  moyen  d’une  lancette,  mon  collegue 
fit,  a  chacun  des  neuf  paralytiques  generaux,  quinze  a  viiigt 
piqfires,  dans  lesqueUes  il  inocula  le  virus. 

Sauf  un  seul,  qu’on  ne  put  observer  que  pendant  72  jours, 
tous  les  autres  sujets  en  experience  purent  etre  suivis  pendant 
180  jours,  et  soumis  a  1’ observation  clinique  la  plus  minu¬ 
tieuse. 

Hi  aux  points  d’inoculation,  ni  aux  ganglions,  ni  sur  aucune 
autre  partie  du  corps,  ne  se  produisit  aucune  manifestation 
quelconque  de  nature  sypbilitique  cbez  buit  de  ces  paralytiques 


(1)  II  est  possible  que  la  se  trouve  I'explication  de  mon  erreur. 
Une  Oreille  pen  familiarisee  avec  I’allemand  a  pu  faire  une  con¬ 
fusion  entre  les  trois  malades  ayant  fourni  le  pus  de  I’inoculatibn 
et  trois  inocules. 


CHRONIQUB 


generaux.  Et  au  bout  de  180  jours  d’observation,  on  conclut 
que  I’inoculation  de  la  syphilis  n’avait  produit  aucun  resul- 
tat. 

Dans  un  cas  seulement  il  y  eut  une  reaction  locale  aux 
points  d’inoculation,  mais  par  suite  d’une  infection  venue  du 
dehors  ;  ce  fut  un  simple  abces,  n’ayant  rien  de  specifique, 
comme  le  constata  un  eminent  syphiligraphe.  Chez  ce  malade 
non  plus  il  n’y  eut,  jusqu’au  cent  quatre-vingtieme  jom-,  aucune 
reaction  pouvant  etre  attribuee  a  la  syphilis. 

Ainsi  se  sont  r^alisees  les  previsions  de  I’experimentateur. 
Ses  malades  n’ont  pas  eprouve  le  moindre  dommage  du  fait  de 
I’inoculation.  Pour  moi,  ces  experiences  out  une  signification 
certaine  :  le  resultat  negatif  ne  pent  s’expliquer  que  par  I’exis- 
tence  d’une  syphilis  latente  antOTieure. 

Mon  coUegue,  qui  desire  garder  I’anonyme,  a  certainement 
rendu  un  grand  service  en  montrant  I’importance,  pour  la 
genese  de  la  paralysie  generale,  d’une  syphilis  anterieure  ;  aux 
adversaires  de  la  theorie  de  Kjellberg  de  montrer  maintenant, 
par  des  inoculations  positives,  que  ces  experiences  negatives 
sont  sans  signification. 

Que  ceux  qui  douteraient  de  la  valeur  de  ces  experiences  en 
comparent  le  resultat  a  ceux  qu’obtint  en  1854  et  1855  un 
mddecin  du  Palatinat,  qui  inoeula  la  syphilis  4  onze  individus 
sains  d’esprit  et  n’ayant  jamais  ete  infectes  jusqu’alors ;  a  ceux 
aussi  de  Gibert,  Guyenot,  Bterensprung  (1).  Toujours,  et  il  fal- 
lait  s’y  attendre,  il  s’ensuivit  une  syphilis  constitutionnelle. 

Du  reste,  ce  qui  pouvait  faire  prevoir  encore  c^e  les  paraly- 
tiques  generaux  sont  refractaires  a  la  syphilis,  c’est  ce  fait,  que 
jamais  on  n’a  vu  chez  un  paralytique  general  des  accidents  pri- 
maires  (2),  alors  cependant  que  ces  malheureuxj  au  debut  de 
leur  maladie,  ne  manquent  pas  de  s’exposer  a  la  contagion,  etc.  » 

Voilh,  done  qni  denieure  6tabli  :  la  syphilis  a 
inocnWe  h  neuf  paralytiques  g6n6raux  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  propres  h,  donner  la  r^ussite  de  I’inocnla- 


(1)  Et  Auzias-Turenne  qui,  des  1844,  avait  fait  les  premieres 
experiences  de  vaccination  syphilitique. 

(2)  J’ai  rapporte,  en  1879,  deux  observations  de  paralytiques 
generaux  avec  syphilis  secondaire  en  pleine  evolution  (in  Ann. 
med.-psy.,  1879,  II,  p.  311).  Pen  ai  encore  recueilli  une  autre 
plus  tard,  mais  ne  I’ai  pas  publiee. 
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tion,  et  le  r^snltat  a  absolament  n^gatif  chez  les 
neuf  malades. 

J’ea  suis  heureux  pour  eux,  et  plus  heureux  encore 
•pour  I’op^rateur,  quoique  de  cette  fa^on  tombent  tons 
mes  beaux  raisonnements.  Car  si  Ton  voulait  tirer  de 
cette  experience  une  conclusion,  ce  ne  pourrait  etre  que 
celle-ci  :  que  la  syphilis  est .  I’antecedent  oblige  de  la 
qiaralysie  generale.  Krafft-Ebing  lui-m^me  ne  va  pas 
jusque-la,  puisque,  dans  son  memoire,  il  dit  expresse- 
ment  :  v.  En  bonne  logique,  on  ne  sera  pas  autorise  h 
dire  que  la  syphilis  estl’eiement  essentiel  dans  lagenfese 
de  la  paralysie  generale^  tant  que  Ton  ne  pourra  pas 
eiiminer  de  la  statistique  les  cas  negatifs,  comme  il  en 
:existe  incontestablement  (page  11)  ». 

Le  probieme  reste  ce  qu’il  etait  avant ;  on  ne  pent 
dire  cependant  que  ce  ne  soit  un  puissant  argument  en 
faveur  de  latheorie  syphilitique.  • 

Mais  la  vraie  question  n'est  pas  15,.  Que  j’aie  rapporte 
d’une  faeon  inexacte  cette  partie  essentielle  dn  memoire 
de  Kr'afFt-Ebing,  je  le  regrette  assurement.  Mais  cela 
'ne  change  rien  an  fait  en  lui-meme.  Or,  le  fait  est  celui- 
_ci:  qu’il  s’est  rencontre  un  specialiste  eminent,  qui,  pour 
eiucider  un  problems  scientifique,  n’a  pas  craint  d’ino- 
-culer  la  syphilis  5  neuf  pauvres  diables  sans  defense, 
atteints  de  paralysie  generale.  Qu’importe,  en  verite, 
qu’ils  fussent  incurables,  voues  a  une  mort  certaine, 
peut-etre  prochaine  !  Avait-on  le  droit,  par  surcroit, 
d’ experimenter  sur  eux  comme  «  in  anima  vili  »,  ni 
plus  ni  moins  que  si  cAtaientdes  lapinsou  des  cobayes  ? 

Nul  ne  pouvait  savoir  5  I’avance  quel  serait  le  resul- 
tat  de  cette  tentative.  Mais  ce  que  chacun  savait  et 
devait  savoir,  Texperimentateur  anonyme  mieux  que 
tout  autre,  c’est  qu’en  inoculant  5  des  malades  cachecti- 
ques  et  affaiblis  un  virus  qu’pn  avait  eu  soin  de  choisir 
bien  actif,  on  les  exposait  a  un  danger  certain.  Il  est 
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d’observation  banale  qtie  la  syphilis,  en  apparence '  la 
pins ,  b^nigne  et  la  mieux  trait^e,  pent,  cbez  certains 
individus,  prendre  tout  d’uu  coup  la  tonrnure  la  plus 
grave.  Si  ’d’aventure  I’un  ou  Tautre'  des  ueuf  inocul6s 
avait  en  des  accidents  de  phag6denisme  ou  de  graves 
lesions  tertiaires,  en  quelle  posture  se  serait  trouvS 
I’andacieux  confrere,  et  quelle  excuse  eut-il  pu  invo- 
qner  ? 

II  n’e  sert  de  rien  de  rappeler.  les  inoculations  faites 
en  France  et  aillenrs,  ily.  a,  une  quarantaine  d’ann^es.  II 
existait  alors  une  dcole  qui  proposait  d’inoculer  le  chan¬ 
cre  comme  vaccination  preventive  de  la  syphilis,  tout 
comme  jadis  on  iuoculait  la  variole.  Les  resultats  ont 
ete  deplorables  ;  j’eu  ai  pu  observer  moi-meme  les 
tristes  resultats.  Du  moins,  ceux  qui  se  soumettaieut  ii 
I’experience  savaient,  en  general,  ce  qu’ils  faisaient, 
quels  risques  ils  couraient ;  ils  avaient  leur  libre  arbitre. 

Dans  les  experiences  relatees  par  M.  de  Krafft-Ebing 
'dans  ces  experiences  dont  I’auteur  ne  vent  pas  se  faire 
coiinaitre,  oh  done  est  le  consentenient  des  victimes  ? 
Comment  a-t-il  pu  se  trouver  un  medecin,  et  non  des 
moindres,  assez  pen  soucieux  de  la  vie  et  de  la  saute  des 
malades  confies  hses  soins,  pour  les  exposer  de  propos 
deiibere  et  par  simple  enriosite  scientifique,  aux  pires 
dangersPBtcommentM.de  Krafft-Ebing,  mi  mattfe 
inconteste  de  la  psychiatrie  contemporaine,  a-t-il  pu 
couvrir  ces  actes  de  sa  haute  autorite,  sans  un  mot'  de 
bie,me,  sans  formuler  la  moindre  reserve  ? 

Voilh  ce  que,  pour  ma  part,  je  ne  saurais  corhprendre. 

J.  Christian. 


Psychologie  morbide. 


GENIE  ET  FOLIE 

REFUTATION  D’UN  PARADOXE 

Par  le  D'  Albert  REGIVARD 


En  cette  fin  de  ai^cle  d4cadente,  un  des  spectacles  les 
pins  4coeurants  est  celniquinons  est  offertpard’^tranges 
peiisenrs,  empresses  de  rabaisserrHumanit4  an  niveau  de 
leurs  d^plorables  conceptions.  Lorsqne  Morean  (de 
Tours),  qu’on  semble  ignorer  aujourd’bui,  crut  trouver 
dans  un  4tat  pathologique  dn  systfeme  nerveux  I’expli- 
cation  dn  g6nie,  il  fit  de  son  mieux  pour  att^nuer  ce 
que  la  th^orie  ponvait  avoir  de  choquant  et,  j’oserai 
dire,  d’antihuniain.  a  Oomme  T6tat  mixte  intellectuel, 
disait-il,  comme  I’^tat  mixte  affectif,  les  capacitSs  on 
aptitudes  intellectuelles  transcendantes  ont  lenr  source 
dans  un  4tat  extra-pbysiologique  des  organes  de  la 
pens4e.  Le  yeme,  c’est-A-dire  la  plus  haute  expression, 
lenecjDlusulirade  I’activit^  intellectuelle,  une  nevrosel 
Pourquoi  non  ?  On  pent  trfes  bien,  ce  nous  semble, 
accepter  cette  definition,  en  n’attachant  pas  an  mot 
n^vrose  un  sens  anssi  absolu  que  lorsqu’il  s'agit  de 
modalites  differentes  des  organes  nerveux,  en  en  faisant 
simplement  le  synonyme  d’exaltation  (nous  ne  disons 
pas  trouble)  des  facultes  intellectuelles. 

«  Le  mot  n^vrose  indiqnerait  alors  une  disposition 
particuliere  de  ces  facultes,  disposition  participant  ton- 
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jonrs  de  I’^tat  physio]ogique,mais  en  d^passant  d^jSiles 
limites  et  tonchant  a  I’^tat  oppos4,  ce  qui,  d’ailleurs, 
s’explique  si  bien  par  la  nature  morbide  de  son  ori- 
gine(l).  » 

Si  l’6minent  ali^niste  s’^tait  born6,  en  effet,  it  faire 
dn  mot  nevrose  le  syuonyme  d’exaltation  des  facult^s 
intellectnelles,  il  n’y  aurait  pas  eu  matiere  6,  discussion 
et,  en  somme,  il  aurait  simplement  pr6sent6  sous  une 
forme  strange,  une  v6rit6  banale.  Mais  en  parlant  de  la 
«  nature  morbide  »  du  g^nie,  il  d4mentait  la  premiere 
partie  de  sa  proposition,  et  par  la  mani^re  dont  il  a  trait4 
la  question  d’nn  bout  a  I’autre  de  son  livre,  il  est  tomb4 
dans  le  paradoxe. 

Encore  n’a-t-il  agi,  je  lerepfete,  qn’avec  une  certaine 
discretion.  On  n’y  fait  plus  tant  de  famous,  aujourd’hui. 
Sans  sourciller,  et  comme  s’il  s’agissait  de  la  chose  la 
plus  simple  du  monde,  on  vous  met  dans  le  mSme  sac 
les  fons,  les  criminels  et  les  grands  hommes.  — Bhqnoi! 
me  dira-t-on,  puisque  vous  avez  franchi  le  pas,  en 
acceptant  I’assimilation,  dans  une  certaine  mesnre, 
entre  les  fous  et  les  criminels,  qui  vous  retient  d’aller 
jusqu’au  bout  (2)  et  d’accepter  toutes  les  id^es  «  mo- 
dernes  »  sur  la  matiere  ? 

Mais  c’est  que  les  id^es  ne  sont  pas  justes  unique- 
ment  parce  qu’elles  sont  «  modernes  d.  G’est  aujourd’hui 
une  v^rite  irrem6diablement  demontr4e  que  les  crimi¬ 
nels,  comme  les  fous,  sont  des  degeneres,  des  atypiques, 
des  malades,  si  vous  tenez  k  cette  derni4re  expression. 
Ce  sera  la  gloire  de  M.  Lombroso,  d’avoir  confirm^  la 
r4alite  de  cette  th4orie,  d’ailleurs  proposes  par  d’autres. 


(Ij  J.  Moreau  (de  Tours).  La  Psychologie  morbide  dans  aes  rap¬ 
ports  avec  la  philosophie  de  Vhiatoire  on  de  I’influenoe  des  nevropa- 
thies  sur  le  dynamisms  intellectuel,  p.  464.  Paris,  Masson,  1859. 

_  (2)  Voy.  mon  article  Criminaliti,  dans  le  Dictionnaire  de  mede- 
cine  UBuelle,  de  Labarthe.  Paris,  Marpon  et  Flammarion,  1882. 
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Quel  bonhenr  potir  Ini,  s’il  eM  su  se  reposer  sur  ses 
lauriers ! 

-  Mais  ceux  que  Jupiter  veut  perdre,  il  les  aveugle  ;  et 
c’esl  ainsi  que  I’anteur  de  1’  Uomo  delinquente  s’est  lanc6 
sur  uue  manvaise  piste,  au  bout  de  laquelle  il  ne  pou- 
vait  trouver  que  la  cnlbute. 

Malbeureusement,  il  a  entrain^  a  sa  suite  nn  certain 
nombre  de  chercheurs,  et  ces  nouveaux  dogmatiques 
n’ont  pas  hfeit4  a  se  draper  dans  le  manteau  des  philo- 
sopbes  et  a  se  rdclamer  de  la  science,  risquant  ainsi  de 
jnstifier,  en  appareuce,  le  dernier  apborisme  de  TEcole 
de  la  f'oi  a  ce  sujet.  C’est  la  un  cr^ve-coeur,  et  veritable^ 
mentle  coup  de  pied  de  Tine  pour  les  pbilosopbes  ma- 
t4rialistes  —  il  en  existe  encore  (1)  —  qui  voient  la 


(1)  «  De  fait,  parmi  les  philosophes  de  quelque  valeiir,  oil  sont 
aujourd’hui  lea  materialistes  ?  C’est  .  une  espeoe  disparue.  » 
A.  Foiiill^e.  Le  ilouvement  idialiste  en  France,  in  Revue  des  Deux 
Mondes,  mars  1896,  p.  275. 

Je  ne  voudrais  pas  ioi  dogmatiser.-  Male  comme  je  d^teato  les 
compromis  et  les  sous-entendus,  on  me  permottra  de  prcciser  mon 
opinion.  Non,  il  n’cxisto  plus  de  materialistes  au  sens  do  Littrd 
et  de  M.  Fouill6e,  c’estA-dire  de  soi-disant  philosophes  admet- 
tant  que  la  matiere  est  «  oe  que  nous  la  concevons  par  les  sciences 
physiques  »  et  que  «  I’esprit  se  ramene  4  des  atomes  de  corps 
simples  j.  Je  crois  meme  qu’il  n'en  a  jamais  exists,  oe  dualisme 
idiot  constituant  un  materialisme  d’ocoasion  que  les  adversaires 
dnt  tir6  de  leur  propre  cervelle  pour  en  avoir  plus  faoilement 
raison. 

Mais  il  existe  encore,  et  il  existera  toujours,  des  penseurs 
croyant  4  I’oternite  du  monde  et  4  la  reality  de  la  substance  4  la 
fois  6tendue  et  pensde,  matiere  et  force,  corps  et  mouvement. 
Que  si  Ton  objects  :  Mais  c’est  du  pantheisms!  Je  repondrai  qu’on 
a  range  sous  oe  titre  deux  doctrines  absolument  opposees.  Il  y  a, 
d’une  part,  le  panlheisme  ou  monisme  religieux  de  Herr  von 
Hartmann  et  consorts.  Ce  n’est  qu’un  theisme  deguiee  et  qui  n’a 
aucune  chance  de  suoces  dans  notro  pays  oil  I’on  a  tres  peu  de 
tendance  4  se  laisser  aller  aux  absurdites  d'un  Schelling,  par 
exemple,  qui  tomba  du  pantheisms  dans  le  christianisme  et  Unit 
par  I’idiotisme.  Mais  il  y  a,  d’autre  part,  le  pantheisms  de  -Spinoza 
et  des  Encyclopedistes,  c’est  une  formule  difEerente  pour  designer 
la  -doctrine  essentiellement  positive  qui  oonsidere  I’univers 
comme  le  grand  Tout,  infini  et  lncr46,  excluant,  par  consequent, 
touts  idee  de  puissance  exterieure  et  surnaturelle,  d’4me  immor-- 
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v6i’it6  compromise  ime  fois  de  plus  par  les  tlK^ories  stu- 
pefiautes  de  soi-disant  adeptes,  4gat6s  sur  un  terraiu 
qu’ils  ne  counaissent  pas.  O’est  pourqPoi  j’ai  voulu 
demoutrer  definitivemeut  I’inanit^  de  ces  theories  que 
j’avais  depnis  longtemps  d4nonc4es,  et  qui  ue  tendent 

rieu  moins  qu’a  miner  la  notion  m4me  de  rHumanit4 
en  4tablissant  entre  la  folie  et  ie  gduie  —  entre  ce  qu’il 
y  ade  plusbas,  d’une  part,de  plus  sublime  de  I’autre  — 
uue  affinity  raonstrueuse  dont  la  preuve  apparente  ne 
•repose  que  sur  nn  4chafaudage  de  sophismes. 

I 

S’il  4tait  jamais  possible  de  concevoir  un  lien  de 
parents  entre  le  genie  et  la  folie,  ce  ue  pourrait  etre 
qu’en  se  plac^ant  au  point  de  vue  de  rhypotliSse  spiri- 
tualiste.  Rien  de  plus  simple  pour  les  fiddles  quidonnent 
dans  la  chimfere  de  r4me  immat4rielle  ;  une  pareille 
entity,  vestige  des  reves  «  pr6historiques  »,serait  suscep¬ 
tible  de  toutes  les  contradictions,  le  Dieu  dont  elle 
6mane  pouvant  Ini  souffler,  4  son  gr4,  le  g4nie  on  la 
folie.  Les  spiritualistes  ne  sont  pas  logiqnes  ;  en  s’ele- 
vant  contre  la  tb4orie  nouvelle,  ils  abaudonnent  nn  des 
plus  pr6cieux  priviRges  de  leur  doctrine.  Car  c’est 
I'avantage  d’une  ame  immat4rielle,  de  paraitre  «  bonne 
4  tout®,  independante  du  T^}ikmva.^ne,inconditionn6e, 


telle  et  de  libre  arbitre.  D’Holbach  n’hesite  pas  i  attribner  4  aba 
Syt-lene  de  la  Nature  la  dbnominatioa  de  panthbisine,  qu'il  consi^ 
dere  4  boa  droit,  en  ce  sens,  comme  aynonyme  d’atheisme.  Pah- 
theisme  materialiate  on  materialisme,  o’est  tout,  un. 

En  face  de  cette  doctrine  unitaire  et  adequate,  qui  n’a  pa& 
besoin  de  g’affiubler  du  nom  de  rr.onisme^  dej4  plus  compromis 
que  oelui  de  pantheisme — jen’en  distingue  qu’une  autre,  quelles 
que  soient  ses  formes,  bgalement  dans  tous  lestemp^';  celle  de 
la  mbtaphysique  transcendantale  et  de  la  theologie,  que  je 
persiste  4  designer  sous  le  titre  inbyitable  de  spiritualisme.  (Voy^ 
la  preface  de  ma  traduction  de  Norce  et  ^matiere,  de  Buchner, 
7“  edit,  franjaise,  p.  XXXVII.  Paris,  Keinwald,  1894.) 
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et,  dans  son  mode  unique,  susceptible  de  folie  tout  anssi 

bien  que  de  g4nie. 

Mais  voilii  I  Le  monde  est  plein  de  contradictions, 
snrtout  le  monde  des  m^tapbysiciens  :  ce  furent  pr6cis4- 
ment  ces  esprits  «  61ev4s  »,  les  homines  6clectiques  et 
<r  sublimes  »  de  la  suite  de  Victor  Cousin,  qui  criferent 
6,  Tabomination  quand  L61ut  tenta  de  prouver  que 
I’&me  de  Socrate  n’allait  pas  sans  un  grain  de  folie. 
Quoi  I  le  maitre  de  Platon  et  le  maitre  de  toute  philo- 
sopbie,  selon  eux  —  on  osait  I’envoyer  a  Anlicyre  — 
Anticyram  naviget !  Tas  de  m^decins  !  Allez  done  char- 
cuter  VOS  charognes  et  laissez-nons  I’intelligence ;  ii  nous 
seuls  philosophes,  il  appartient  de  la  diss^quer ! 

Ici,  on  me  permettra  d’ouvrir  une  parenthfese.  II  est 
de  mode,  dans  le  public,  de  traiter  les  m^decins  de 
mat6rialistes  et,  le  plus  souvent,  par  euph4misme,  de 
positivistes  ;  ii  ce  dernier  point  de  vne,  les  bommes  de 
science  devraient  au  moins  savoir  que,  chez  nous,  les 
seals  sectateurs  d’Auguste  Comte  se  r6clament  de  ce 
dernier  titre,  rejetant  avec  fracas  celui  de  mat4rialistes, 
encore  que  leur  doctrine  soit  essentiellement  ath6e. 
Mais  s’il  est  vrai  que  les  plus  grands  entre  les  m4decins, 
les  Galien,  les  Cabanis,  les  Broussais  out  6t6  absolu- 
ment  4mancip6s  de  toute  conception  m4taphysique  et 
religieuse,  ce  n’est  nullement  le  cas  de  la  majority. 
L’histoire  nous  montre  tons  les  systfemes  philosophi- 
ques,  depuis  les  plus  parfaits  jusqu’aux  plus  baroques, 
repr4sent4s  dans  revolution  des  doctrines  m4dicales  et, 
e’est  pr4ci84ment  par  des  m4decins,  par  un  Stahl,  par 
un  Heinroth,  qu’ont  4t4  d4bit4es  les  plus  violentes  inep- 
ties  touchant  le  rble  de  Tame  a  immortelle  »  dans  la 
gen4se  et  la  marche  des  maladies. 

«  La  folie,  dit  notamment  Heinroth,  est  la  perte  de 
la  liberte  morale  :  elle  ne  depend  jamais  d’une  cause 
physique,  elle  n’est  pas  une  maladie  du  corps,  mais  une 
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maladie  de  I’esprit,  un  peche.  Elle  n’est  pas,  elle  ne  pent 
pas  etre  un  mal  h6r6ditaire,  parce  que  le  moi  peasant, 
r^me,  n’est  pas  h^r^ditaire  (1).  »  Ce  qui  est  parfaite- 
ment  logique,  ladite  fi,me  immat6rielle  et  non  h6r6di- 
taire  —  bien  stir!  —  n’ayant,  du  moins,  que  ]’h4r4dit6 
«  divine  »  ne  pent  devenir  malade  que  par  le  fait  d’une 
«  mauvaise  conduite  j).  Le  m^decin  Heinroth  ne  nous 
I’envoie  pas  dire  :  «  L’homme  qui  a,  pendant  tonte  sa 
vie,  devant  les  yeux  et  dans  son  cceur  I’image  de  Dieu, 
n’a  pas  &  craindre  de  jamais  perdre  la  raison.  »  O’est 
clair  ! 

Mais  aujonrd’hui,  en  depit  du  mysticisme  de  F^po- 
que,  du  moiwement  n4o-clir6tien  et  autres,  les  hypo- 
thfeses  spiritualistes  n’ont  plus  lieu  dans  le  domaine  de 
la  science.  Ce  qui  pouvait  convenir  5,  un  soi-disant  prin- 
cipe  immat4riel  peasant,  inconditionn4,  ne  petit  plus 
s’accorder  avecla  r4alit4  de  la  substance,  tonjonrs  deter- 
min4e  dans  ses  modes.  Eappelons  d’abord  ce  principe, 
4tabli  par  Bronssais,  savoir  :  que  la  maladie  est 
le  r4sultat  du  fonctionnement  irr4gulier  des  organes 
alt4r4s  (2).  Or,  tons  les  savants  dignes  de  ce  nom 
admettent  la  r4alit4  de  la  proposition  suivante,  que  je 
me  borne  k  formuler  : 

Proj’OSITion.  —  La  pensee  est  une  fonction  du  cer- 
veau  (3),  particulierement  des  cellules  nerveuses  de  la 
substance  grise  de  Vecorce. 

Personae,  cela  4tant  admis,  ne  contestera  la  r4alit4 


(1)  Cit6  par  Leuret.  Traitemeni  moral  de  la  folie.  Paris,  1840, 
p.  146.  — Cf.  Lasegue  et  Morel.  Etudes  historiques  aur  Valiination 
mentale ;  Ecole  psychiqueallemande;  Heinroth,  in  Annales  midico- 
psychologiques,  1844,  p.  157.  Heinroth,  n4  en  1783,  5  Leipzig,  est 
mort  en  1843. 

(2)  Quelle  qae  soit  d’ailleurs  la  cause  prochaine.  II  est  Evident 
qne  I’invention  des  microbes  ne  modifie  en  rien  oette  definition. 

(3)  «  Car  intellect  et  cerveau  ne  sont  qu’un  d  dit  Schopen¬ 
hauer.  Le  Monde  comme  volonte  etcomme  repriseniation,  trad.  Bur- 
deau,  t.  Ill,  p.  206.  Paris,  Alcan. 
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des  deux  definitions  suiv^ntes,  n^ceSsaireS  4  prSciser: 
avant  tout  d4veloppement  :  .  ' 

Definition  P®. — La  folie  est  le  trouble  cle  lapensie. 

definition  2.  —  Le  genie  est  Vetdt  cle  plenitude  et 
d’ epanouissement  de  cette  meme  pensee. 

Cela  pos6,  de  la  prEcedente  proposition  dEcoiilent 
nEcessairement  ces  deux  corollaires  : 

Corollaire  1.  — La  folie  estle  TEsultat  de  I’altEration 
des  cellules  nerveuses  de  la  substance  grise  de  I’Ecorce 
cErEbrale. 

Corollaire  2.  —  Le  gEnie  est  le  rEsultat  du  fonctiou- 
nement  de  ces  ruEmes  cellules  4  leur  plus  haut  degrE  de 
sautE  et  de  perfection.  L’axiome  demeure  inEbranlable  : 
mens  sana  in  corpore  sano,  4  la  condition  d’entendre  ici 
par  corpore  les  cellules  en  question. 

Voil4  qui  parait  dEinoutre  par  les  rEgles  implacables 
de  I’entendement.  Par  malbeur,  les  recherches  des 
causes,  en  dehors  de  tout  esprit  critique,  chez  les  uns, 
le  dEsir  de  se  siugulariser  cbez  les  autres,  out  remis  en 
question  ces  vEritEs,  beaucoup  plus  Eternelles  pourtant 
que  celledela  IhEologie,  meme  la  plus  «  naturelle  ». 
D’aprEs  Moreau  (de  Tours),  comme  on  I’a  vu  plus  haut, 
le  gEnie  est  uue  nEvrose  et,  le  dernier  enchErissenr, 
M.  Lombroso,  jaloux  de  prEciser,  en  a  fait  une  forme  de 
TEpilepsie ! 

Si  c’Etait  vrai,  il  faudrait  bien  s’incliner]  comme  on 
i’a  si  bien  dit  :  «  Le  vrai  d’abord,  et  que  le  beau  et  le 
bien  s’en  tireut  comme  ils  pourrout.  »  Mais  on  u’a  pas 
vn,  jusqu’ici,  la  dEconverte  de  la  vEritE,  mEme  la  plus 
inattendue,  faire  palir  I’idEe  de  justice  on  debeautE  ;  ce 
qui  serait  un  motif  de  plus  pour  regarder  comme  dEpour- 
vue  de  tout  fondement,  I’hypothEse  du  «  gEnie-folie  si. 
Dependant,  eji  prEsence  des  affirmations  des  adeptes,  il 
n’est  pas  possible  de  se  borner  4  la  dEdaigner.  Dans  sa 
critique  du  livre  de  M.  Joly :  La  PsycJiolopie  des  grands 
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hommes,  M.  Charles  L^veque  reproche  a  rauteur  d’ avoir 
pris  les  choses  trop  a  la  ]6g6re  et  de  n’avoir  pas  refat6 
les  theories  de  Moreau  (de  Tours)  et  de  Loiuhroso. 
a  Quant  a  cette  dernifere  opinion,  dit-iQ  M.  H.  Joly  ne 
croit  nullement  qu’elle  ne  m^rite  pas  d’etre  combattue ; 
il  juge  seulement  qu’elle  a  4t4  assez  r6fut4e  par  M.  Al¬ 
bert  Lemoine  (1)  dans  sonlivre  sur  L’ Ame  et  le  corps,  et 
par  M.  Paul  Janet  (2)  dans  son  ouvrage  intitule  :  Le 
Cerveau  et  la,  pensee.  II  renvoie  done  aux  pages  spiri- 
tuelles  de  celui-ci  et  aux  analyses  de  celui-la.  Mais 
pourquoi  n’a-t-il  pas  cit6  an  moins  quelques-uns  des 
arguments  de  ces  deux  observateurs  ?  Leurs  raisons  les 
plus  fortes  eussent  6t6  tout  a  fait  a  leur  place  (3).  3> 
H6las !  je  crains  fort  qu’aux  yeux  de  M.  Joly  «  leurs 
raisons  les  plus  fortes  »  n’aient  paru  bien  faibles  :  de 
sorte  qu’il  a  pr4f6r6,  lui  aussi,  s’en  tenir  h,  de  simples 
affirmations,  ou  pen  s’en  faut. 

La  v4rit6  est  qne  la  th4orie  r4fut4e  par  la  raison  au- 
tant  que  par  I’intuition  semble  r4unir,  son  actif,  un 
nombre  si  imposant  de  faits,  qu’il  faudrait  bien  convenir 
—  ces  faits  4tant  reconnus  exacts,  —  que  la  raison  s’est 
tromp4e  et  que  I’intuition  s’est  fourvoyee.  O’est  ponr- 
quoi  il  est  u4cessaire  d’entrer  dans  le  d4tail  de  toutes 
ces  observations,  de  les  contrbler,  en  faisant,  avec  le 
moins  d’irritation  possible,  la  part  de  I’erreur  et  du 
sophisme  et  celle  de  la  v4rit4.  O’est  une  tache  difficile, 
qui  a  4t4  d4j&,  entreprise  (4),  mais  qu’a  mon  avis,  on  n’a 
pas  achev4e. 

La  premifere  chose  a  faire  est  de  se  rendre  nn  compte 


(11  Cf.  A.  Lemoine.  L'Amt  et  le  corps,  p.  233  sq.,  Paris,  1862. 

(2)  G£,  Paul  Janet.  Le  Cerveau  et  la  x^ensee,  p.  87  sq.,  Paris, 
1867. 

(3)  Charles  Lev^que.  La  Psychologie  des  grands  hommes,  in 
Journal  des  Savants.  Mai  1884,  p.  239. 

(4)  Of .  W.  Hirsch.  Genie  und  Entartung.  Eine  psycholog ische 
Studie.  Berlin,  1894. 

Ann.  aED.-PSYCii.,  8^  sfirie,  t.  VII.  Janvier  1898.  2.  2 
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exact  de  ce  qn’on  entend  par  les  mots  genie  et  folie. 
Poor  le  gSaie,  d’abord,  il  est  assez  snrprenant  qne  les 
fautenrs  de  Thypothfese  de  sa  parents  avec  la  folie 
n’aient  pas  jngS  &.  propos  de  bien  definir  le  terme.  Je 
saisbieu  que  certains  mots  portent,  ponr  ainsi  dire,  lenr 
d^^finition  eu  enx-m6mes.  Cependant,  il  n’anrait  pas 
fallu  onblier  qn’nn  disaccord  s’etait  ^tabli  tonchant 
la  signification  dn  mot  g6nie,  depnis  qne  le  fameux 
Kant  avait  jng6  convenable  de  se  livrer  a  ce  snjet  aux 
considerations  snivantes  ;  «  Le  genie,  dit  I’inventeur 
de  Vimperatif  categorique,  est  le  talent  de  prodiiire  ce 
dont  on  ne  pent  donner  de  rfegle  deterrainee,  et  non  pas 
riiabilete  qn’on  pent  montrer  en  faisant  ce  qn’on  pent 
apprendre  snivant  nne  regie...  Tout  le  monde  s’accorde 
&  reconnaitre  qne  le  g^nie  est  tout  a  fait  oppose  &,  I’es- 
prit  d’imitation.  Comme  apprendre  n’est  pas  autre 
chose  qu’imiter,  la  plus  grande  facnlte  d’apprendre  ne 
pent,  comme  telle,  passer  pour  du  genie...  Ainsi,  tout  ce 
que  Newton  a  expose  dans  son  immortel  ouvrage  des 
principes  de  la  philosophie  naturelle,  quelle  que  forte 
tete  qu’il  ait  fallu  pour  tronver  de  telles  choses,  on  pent 
I’appreudre ;  mais  on  n’apprend  pas  a  composer  de 
beaux  vers,  si  detailies  que  soient  les  preceptes  de  la 
poesie  et  si  excellents  qu’en  soient  les  modeies  (1).  » 

Void  encore  nne  enormite,  dchappee  a  la  plume  de 
ce  philosophe,  que  Schopenhauer,  aprfes  tout,  n’a  taut 
exalte  que  pour  I’aplatir  ensuite,  paraissant  ainsi 
demoutrer  sa  propre  snperiorite  par  rapport  au  «  plus 
grand  »  des  penseurs  et  par  consequent,  en  ce  qui  le 
concerne,  lui,  Schopenhauer  (2),  sa  suprematie  univer- 
selle. 

«  Inventer  on  decouvrir  qnelque  chose,  dit  le  mSme 

(1)  Kant.  Critique  du  jugement,  trad.  Barrie.  Paris,  1846,  t.  I, 
p.  253-255. 

(2)  Voy.  sa  Critique  de  la  Philosophie  de  Kant. 
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Emmanuel  Kant,  sont  fort  diff6rents  I’un  de  I’antre. 
En  elfet,  la  chose  qu’on  ddcouvre  existe  avaut  qu’elle 
soit  ddcouverte.  Oe  qu’on  invente,  au  contraire,  est  ahso- 
lument  inconnu  avant  I'artiste  qni  le  produit.  Le  talent 
de  I’inventenr  s’appelle  g^nie.  »  Ainsi,  I’Am^rique  et  la 
circulation  du  sang  existaient  avaut  Colomb  et  Harvey, 
cela  n’est  pas  douteux;  aussi,  ces  geus-lS,  ne  sont-ils 
pas  des  g6nies.  Mais  parlez-nous  de  Wieland ;  en  voili 
un  !  Cela  ne  parait  pas  vraisemblable ;  c’est  pourtant 
vrai,  comme  dit  Boileau,  et  ces  choses  se  peuvent  lire 
au  paragraphe  56  de  V Anthr'opologie  (1). 

Sans  doute,  en  Allemagne  mSme,  la  refutation  ne  se 
fit  pas  attendre  :  «  Certainement,  dit  Jean  Paul,  on 
pent  apprendre  les  Prmcipes  de  Kewton  comme  on  pent 
apprendre  des  vers  ;  mais  on  ne  pent  pas  plus  apprendre 
&,  trouver  les  Principes  de  Newton  qu’k  imaginer  des 
po^mes  »  (2).  N’importe,  le  coup  etait  portd,  et  bien  des 
gens,  encore  aujourd’hui,  n’admettent  que  le  g6nie  dans 
Part, 

Kant,  au  surplus,  nous  fait  I’efifet  d’avoir  tout  simple- 
ment  pilM  Helvdtius,  dont  il  a  denature  les  idees,  en 
s’efiForqant  de  les  raffiner  sans  les  bien  entendre. 

Voici  ce  que  dit  notre  grand  philosopbe  : 

a  Le  public  place  egalement  au  rang  des  genies,  les 
Descartes,  les  Newton,  les  Locke,  les  Montesquieu,  les 
Corneille,  les  Molifere,  etc.  Le  nom  de  g4nies  qu’il 
donne  k  des  hommes  si  diff(5rents,  suppose  done  une 
quality  commune  qni  caract^rise  en  eux  le  g6nie. 

«  Pour  reconnaitre  cette  quality,  remontous  jusqu’k 
lAtymologie  du  mot  gJnie,  puisque  c’est  commun^ment 
dans  ces  etymologies  que  le  public  manifeste  le  plus 
clairement  les  id^es  qu’il  attache  aux  mots. 

(1)  Traduction  Tiasot,  p.  172.  Paris,  1863. 

(2)  Jean-Paul.  Das  Kampaner  Thai.  50J.  Station  (p.  21,  de 
I’edition  Philipp  Reolam). 
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.  «  Oelui  de  genie  d&dve  de  gignere,  gigno;  j'enfante, 
i&produis;  il  suppose  toujours  invention  ;  et  cette  qua¬ 
lity  est  la  seule  qui  appartienne  &  tons  les  g^nies  difF4- 
reuts. 

«  Les  inventious  ou  les  ddcouvertes  sout  de  deux 
especes.  II  eu  est  que  nous  devons  au  liasard ;  telles  sont 
la  boussole,  la  poudre  a  canon,  et  g^n^ralement  presque 
toutes  les  decouvertes  que  nous  avons  faites  dans  les 
arts. 

«  II  en  est  d’autres  que  nous  devons  au  g6nie  :  et, 
par  ce  mot  de  di5cooverte,  on  doit  alors  entendre  une 
nouvelle  coinbinaison,  un  rapport  nouveau  aperqu  entre 
certains  objets  ou  certaines  id4es.  On  obtient  le  titre 
d’homme  de  g6nie,  si  les  idees  qui  r^sultent  de  ce  rap¬ 
port  forment  uu  grand  ensemble,  sont  fecondes  en 
v4rit6,  et  iut^ressantes  pour  I’liumanit^  (1).  » 

Et  plus  loin  : 

a  II  est  impossible  qu’un  grand  homme  ne  soit  pas 
toujours  annonce  par  un  autre  grand  homme.  Les  ou- 
vrages  du  g6nie  sont  semblables  h  quelques-uns  de  ces 
superbes  monuments  de  I’antiquit^,  qui,  ex6cut6s  par 
plusieurs  generations  de  rois,  portent  le  nom  de  celui 
qui  les  acheve... 

cc  Quelque  rOle  que  je  fasse  jouer  au  hasard,  quelque 
part  qu’il  ait  h  la  reputation  des  grands  homines,  le 
hasard  ne  fait  rien  qu’en  favenr  de  ceux  qu’auime  le 
desir  vif  de  la  gloire. 

«  Ce  desir,  comme  je  I’ai  dej&,  dit,  fait  supposer  sans 
peine,  la  fatigue  de  I’etude  et  de  la  meditation.  II  done 
un  homme  de  cette  Constance  d’attention  necessaire 
pour  s’illustrer  dans  quelque  art  ou  quelque  science 
que  ce  soit.  C’est  &  ce  desir  qu’on  doit  cette  hardiesse 


(1)  Helvetius.  De  V Esprit.  Paris,  1759,  p.  356.  Disoours  IV, 
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de  gSnie  qui  cite  au  tribunal  de  la  raison  les  opinions, 
les  pr6jng6s  et  les  errenrs  consacr4es  par  les  temps  (1).  » 

Dans  nn  ordre  d’iddes  tont  oppos4  h  ceini  de  Kant, 
nous  avons  la  belle  definition  de  M.  Pierre  Laffitte, 
reminent  directeur  actuel  du  positivisme  :  «  Un  grand 
homme,  c’est  ceini  qni  r4sont,  pour  les  snccessenrs,  nn 
problems  difficile  pos4  par  les  pr4d4cessenrs.  »  Malhen- 
rensement,  cette  formnle,  adequate  pour  ce  qni  regarde 
les  grands  politiqnes,  les  philosopbes  et  les  savants,  me 
semble  exclnre  5,  son  tour,  le  genie  dans  Part.  Je  ne  vois 
pas  qne  les  drames  d’nnEschyle  on  d’nu  Enripide  soient 
iriferienrs  it,  cenx  d’nn  Racine  on  d’nn  Corneille  ;  je 
tronve  meme  qne  c’est  le  contraire,  a  tons  les  points 
de  vne.  Je  comprends  bien  qne  les  horrenrs  byzantines 
et  les  tatonnements  indispensables  des  Primitifs  aient 
pose  de  nouveau  le  probRme  du  bean  dans  la  peintnre, 
resolndefiuitivement  par  Raphael,  Leonard,  le  Titien  et 
lenrs  emnles  ;  c’est  la  nn  point  snr  leqnel  tont  le  monde 
tombera  d’accord,  qnand  la  mode  aura  pris  findece  «  pre- 
raphaeiisme  »  dont  I’Angleterre,  —  qni  nous  I’a  repas- 
see,  —  est  iipen  pres  gnerie  anjourd’hni.  Mais  cette  pre¬ 
paration  ne  fnt  necessaire  qne  pares  qn’on  avait  onblie 
I’antiqnite.  Les  sculptures  du  Parthenon  ne  le  efedent 
en  rien  an  Mo’ise  de  Michel-Ange,  si  tant  est  qn’elles  ne 
le  depassent  de  bean  coup  et,  d’une  fagon  generate,  il 
n’y  a  pins  en  de  probleme  h  resoudre,  depnis  le  sifecle 
de  Pericles  et  de  Phidias,  dans  le  domains  des  arts 
plastiqnes. 

Restons  dans  les  generalites  et  disons  avec  Carlyle  : 
Le  genie,  c’est  la  caracteristique  des  grands  hommes, 
desheros,  pour  emprnnter  son  expression,  et  pins  exac- 
tement  dans  notre  langage  des  Heros  de  V Humanite. 
(c  L’histoire  du  monde  est,  au  fohd,rhistoire  desgrands 


(1)  Ibid.,  p.  358  sq. 
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hommes  qni  out  travaill4  ici-bas.  Ceux-la  fnreiit  lea 
chefs,  les  types  efc,  dans  le  sens  large  du  mot,  les  cr^a- 
tenrs  de  tout  ce  que  la  masse  des  hnmains  a  pn  r^aliser 
on  atteiudre  ;  tont  ce  que  nous  voyons,  tout  ce  qne  nons 
avons  vn  s’accomplir  dans  le  nionde  est,  a  proprement 
parler,  le  r^sultat  materiel  et  apparent,  la  realisation 
positive  et  I’incarnation  des  pens^es  des  grands  hommes ; 
Tame  de  I’histoire  dn  monde  n’est  qne  lenr  histoire 
meme  (1).  » 

Qn’ils  s’appellent  Aristote,  Pericles  on  Shakes¬ 
peare,  ajonterai-je,  cenx-lh  sont  des  g^nies  qni,  apparte- 
nant  h  nne  race  snperienre  (2),  ont  resnme  dans  lenr 
CEnvrc,  et  poor  lenr  temps,  les  acquisitions  du  passS,  la 
quintessence  dn  pr4sent  et  les  aspirations  de  I’avenir. 

Et  loin  que  I’esthetique  soit  le  domaiue  exclnsif  du 
genie,  je  dirai  encore,  contre  Kant,  que  celui-ci  se 
manifeste  plus  complet,  plus  essentiellement  humain, 
dans  la  science  et  la  philosophie,  aussi  bien  que  dans 
la  politique.  Certes,  la  masse  prend  sa  part  de  la  titche, 
prejiarele  terrain  pour  I’eclosion  des  grands  hommes. 
«  Mais  sans  lenr  action  indipeu  sable,  aucuu  progres  ne 
se  pent  i-ealiser.  Ils  sont  la  vitalite  des  peoples  qni, 
sans  eux,  s’etiolent  et  perissent.  Sans  doute,  ils  sont 
aussi  une  resultante,  et,  a  cet  egard,  malheur  anx 
nations  qui  n’en  produisent  plus  1  Malheur  aussi  a 
celles  qui  les  meconnaissent !  II  n’y  a  pas  de  signe 
plus  certain  de  repuisement  d’une  race,  comme  il  n’y 


(1)  Carlyle.  On  Heroes  (1840).  Lecture  I,  page  1  (de  la  People's 
idition). 

n  S’il  manquait  trente  personnes  (trente  certaines  peraonnes, 
blen  entendu)  dans  I'hiatoire  du  monde,  dit  M.  Pierre  Laffitte, 
I’etat  mental  de  I’liumanite  serait  extremement  mediocre.  » 
(Cours  de  Sooiologio  fait  4  la  salle  Gerson,  lefon  du  4  f6v.  1883, 
inedit.) 

(2)  flc  Un  Zoulou  euperieur  a  ses  compatriotes,  sera  un  grand 
Zoulou,mais  rien  de  plus  »,  dit  excellemment  M.  H.  Joly.  {Psy- 
chologie  des  grands  hommes,  p.  41,  2'  6dit.  Paris,  1894.1 
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en  pas  de  plus  assur6  de  I’imbScinitd  des  individns  (1).  » 
Cette  doctrine,  qn’on  '  I’entende  bien,  n’a  rien  de 
commuu  avec  I’inepte  thdorie  des  «  hommes  providen- 
tiels  »,  dite  encore  da  «;  doigt  de  la  Providence  »,  en 
vertu  de  laqnelle  des  grands  bommes  surgiraient  mysti- 
qnement  dans  les  moments  critiques,  ponr  le  saint  des 
peoples .  Une  autre  niaiserie  consiste  k  voir,  dans  leur 
apparition,  I’cc  elfet  unique  des  circonstances.  Le  sifecle 
les  appelle,  dit-on.  Helas  !  qne  nous  avons  vu  de  si6cles 
appeler  leur  grand  bomme,  sans  le  trouver  !  11  n’4tait 
pas  Ik  ;  la  Providence  ne  I’avait  pas  envoy6,  et  le 
fii^cle,  I’appelant  de  plus  en  plus  fort,  finissait  par 
s’abimer  dans  la  ruine  et  la  confusion,  parce  que  le 
n’avait  pas  r6pondu  a  son  appel  (2).  » 

Quelle  qne  soit  la  tb4orie  qu’on  admette,  c’est  dans 
le  cerveau,  dans  les  aptitudes  psycbiques  qne  Ton  va, 
d’un  commuu  accord,  cbercber  la  caract^ristique  esseu- 
tielle  du  g6nie  et,  parmi  ces  aptitudes,  dans  la  mentale 
on  intellectuelle.  Non  pas  que  I’activit^,  la  volont6  y 
soient  etrangferes,  I’absence  de  ces  qualit^s  au  contraire 
amenant,  dans  nn  grand  nombre  de  cas,  I’avortement  du 
grand  bomme  ;  de  m6me  pour  les  faculW.s  Effectives, 
indispensables  surtout  dans  le  domaine  de  I’estb^ti- 
que,  mais  nteessaires  dans  tons  les  cas  (3). 

Mais  enfin,  ce  n’est  ni  dans  la  volout6,  ni  dans  le 
sentiment,  c’est  dans  I’intelligence  meme  qu’il  faut 
cbercber  la  caract^ristique  essentielle  du  genie.  Et 
dans  quelle  partie  de  I’intelligence  ? 


'  (1)  A.  Eegnard.  L’Etat,  ses  on’gines,  sa  nature,  son  hut,  p.  63, 
1  vol.  in-S,  1885. 

(2)  Carlyle,  loc.  cH.,  p.  12. 

(3)  « II  faut  de  la  morality,  surtout  des  sentiments  elev6s  chez  le 
grand  homme  ;  pour  le  devenir,  on  s’expose  parfois  mourir  de 
faim.  Guizot,  par  example,  n’a  rien  produit,  parce  qu’il  a  voulu 
4tre  un  personnage  officiel,  et  ainsi  de  tant  d’autres;  j’enlends 
ici  la  haute  moralite;  je  ne  parle  pas  des  petits  details,  s  (Pierre 
Laffitte,  loc.  cit.). 
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Non  pas  dans  I’ensemble  des  id^es  de  Tordi’e  abstrait, 
on  concepts,  en  nn  mot «  dans  ce  qn’on  a  de  tout  temps 
appel6  raison  (1)  ;  »  mais  bien  dans  V entendement  pro- 
prement  dit  qni,  par  Vintuition,  nons  donne  la  connais- 
sance  dn  monde  exterienr.  «  Tonte  force,  tonte  loi, 
tonte  circonstance  de  la  nature  oil  elles  se  manifestent, 
doivent  d’abord  etre  pergues  par  intuition,  avant  de 
pouvoir  se  presenter  ii  I’^tat  abstrait  aux  yeux  de  la 
raison  dans  la  conscience  r6fl6chie.  Ge  fut  une  concep¬ 
tion  intuitive  et  immediate  de  rentendement  cpie  cette 
d6couverte  due  ii  R.  Hooke,  et  confirmee  ensuite  par  les 
calculs  de  Newton,  permettant  de  r^duire  a  une  loi 
unique  des  pb6nom6ues  si  nombreux  et  si  importants. 
II  en  est  de  meme  de  la  d4couverte  de  Toxyg^ne  par 
Lavoisier,  avec  le  r61e  essentiel  que  joue  ce  gaz  dans  la 
nature  ;  on  encore  de  celle  de  G-cetbe  snr  le  mode  de 
formation  des  coulenrsnaturelles. 

«  Toutes  ces  dtouvertes-ne  sont  autre  chose  qu’un 
passage  immediat  et  Rgitime  de  I’effet  a  la  cause, 
operation  qui  a  conduit  bientot  h  reconnaitre  I’identit^ 
essentielle  des  forces  physiques  agissaut  dans  toutes 
les  causes  analogues ;  tout  ce  travail  scientifique  est 
une  manifestation  de  cette  constante  et  unique  fonc- 
tion  de  I’entendement,  qui  permet  &  I’animal  de  perce- 
voir  la  cause  qui  agit  snr  son  corps  comme  nn  objet 
dans  I’espace.  II  n’y  a  qu’une  simple  difference  de 
degre.  Ainsi,  une  grande  decouverte  est,  an  mSme  titre 
que  I’intuition  et  que  tonte  manifestation  de  I’entende- 
ment,  une  vne  immediate,  I’cenvre  d’un  instant,  un 
«  appei’QU  »  [sic),  une  idee,  et  nullement  le  prodnit 
d’une  serie  de  raisonnements  abstraits  ;  ces  derniers 
servent  a  fixer,  pour  la  raison,  les  connaissances  imme- 


(1)  s  Kant  est  le  seul  qui  ait  observe  cette  conception  de  la 
raison  s,  Schopenhauer,  loc.  cit.,  1. 1,  p.  7. 
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diates  de  rentendement,  en  les  eufermant  dans  des 
concepts  ;  autrement  dit,  a  les  rendre  claires  et  intelli- 
giljles,  propres  a  6tre  transmises  et  expliqn^es  anx 
antres  (1)  ». 

Voil&,  done,  pleinement  indiqu^e,  la  caractSristique 
essentielle  dn  genie  :  e’est,  dans  I’entendetnent,  I’intui- 
tiou  ^  sa  pins  haute  puissance.  Le  grand  homme,  en 
vertn  de  cette  qualite,  de  cette  aptitude,  sublimee,  pour 
ainsi  dire,  2:)erd  de  plus  en  plus  conscience  de  lui-m6nie 
pour  s’identifier  avec  le  monde  ext^rieur.  «  Pour  parler 
sans  m^taphore,  dit  encore  Schopenhauer,  le  g6nie 
consiste  dans  un  d4ve]oppement  considerable  de  la 
faculte  de  connaissance,  developpement  sup6rieur  aux 
hesoins  du  service  de  la  volonte...  L'essence  du  genie 
est  done  un  exces  anormal  d' intelligence,  dont  le  seul 
emploi  possible  est  V application,  d  la  connaissance,  de 
ce  qu'il  y  a  de  general  dans  Vetre;  il  est  done  consacre 
au  service  de  Vhumanite  entiere,  comme  V intellect  normal 
Vest  a  celui  de  Vindividu  (2.)  »  Admirable  definition  et 
completement  adequate,  snrtout  quand  ony  aura  joint  la 
proposition  suivaute  :  «  L’etat  requis  pour  une  objecti- 
vite  pure  de  Pintuition  (caracteristique  essentielle  du 
genie)  comporte  la  perfection  du  cerveau  et,  en  general, 
tout  ce  qui,  dans  sa  constitution  pkysiologique,favorise 
son  activite  (3).  » 

C’est  par  I’intnition  qn’un  Shakespeare  et  un  Moliere, 
mis  en  presence  de  deux  pieces  mediocres  et  fantasma- 
goriques,  voient  iminediatement  le  parti  a  en  tirer  et 
creent  ces  deux  chefs-d’ceuvre  qui  s’appellent  Hamlet  et 
Don  Juan.  O’est  grace  h  I’intuition  qu’un  Alexandre 
conejoit  la  possibilite  de  donner  a  la  civilisation  grecque 
I’empire  du  monde  et  qu’un  Richelieu  entrevoit  la  con- 

(1)  A.  Schopenhauer,  t.  I,  p.  23. 

»  (2)  Ihid.,  loc.  cit.,  t.  Ill,  p.  189. 

(3)  Jbid.,  t.  Ill,  p.  179. 
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solidation  de  la  grandeur  et  de  I’nnitd  frantjaises  par 
I’^crasement  de  la  noblesse  protestante  &  rint^rieur  et 
par  le  relfevement  et  le  triomphe  dn  protestantisme  & 
I’extiJrieur ;  I’^oergie  et  la  persistance,  qui  sont  aussi 
des  qualit6s  du  g6nie,  leur  permettent  de  mener  bien 
I’une  et  I’autre  entreprise. 

L’intuition  correspond,  en  ce  sens,  a  ce  qu’on  appelle 
Tulgairement  « inspiration  »,  terme  qni  ponvait  avoir 
toute  sa  force  an  temps  heurenx  oil  Ton  croyait  anx 
Muses,  «  dresses  partout  pr4sentes  et  sachant  toutes 
choses  (1)  ».  D ’autre  part,  elle  rentre  aussi,  surtout  pour 
ce  qui  regarde  I’esthetique,  dans  la  definition  donn^e 
par  le  plus  grand  des  philosophes  ;  «  L’ epopee,  dit  Aris- 
tote,  la  tragedie,  le  dithyrambe,  la  musique,  tout  cela 
c’est,  an  fond,  et  en  general,  de  limitation  :  totoi 
TUY)(^C(VOucriv  oucrai  to  ouvoXov  (2)». 

Oserai-je  dire  que  Jean  Paul  n’a  rien  voulu  compreudre 

cette  definition  ?  De  fait,  il  y  introduit  uue  notion  de 
beaute,  absolument  etrangfere,  dans  I’sspece,  &,la  pensee 
del’auteur  (d).  II  ne  s’agit,  en  effet,  ni  de  nihilisme,  ni 
de  materialisme,  ni  de  Texclusiou  de  Pun  et  de  I’autre  ; 
mais  simplement  de  cette  verite,  h  savoir  que  I’artiste 
ne  pent  reproduire  que  des  personnages  on  des  senti¬ 
ments  existauts.  «  (Je  sont  des  etres  humains  que  la 
tragedie  et  la  comedie  mettent  en  jeu,  dit  trfes  bien  — 
pour  une  fois  !  —  Bartheiemy  Saint-Hilaire  ;  le  poeme 
epique  n’a  pas  d’autres  elements.  La  peinture,  la  sculp¬ 
ture  reproduisent  Thomme  et  d’autres  etres  naturels.  La 
musique  n’ excite  en  nous  que  des  sensations  dej&,  con- 
nues  et  des  passions  qu’elle  n’invente  point  (4)  ». 


m  Iliad.,  II,  V.  485. 

■  (2)  Aristote.  Poet.,  2. 

(3)  Jean  Paul.  Forschule  der  Aesthetik,!,  §  1. 

(4)  Bartheiemy  Saint-Hilairp.  Traduction  de  la.  Poitique  d’ Aris¬ 
tote  (Preface,  p.  xii). 
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.  C’est  dans  le  mfime  sens  qne  Schopenhaner  a  dit  ; 
«  Tonte  oeuvre  d’art  tend  done  k  nous  inonfcrer  la  vie  et 
les  clioses  telles  qn’elles  sont  dans  lenr  r4alit6,  mais 
telles  aussi  qne  chacun  ne  pent  les  saisir  imm^diatemeufc 
a  travel’s  le  voile  des  accidents  snbjectifs  et  objectifs  ». 
G’est  rintuition  qni,  cbez  rhomme  de  g^nie,  fait  tomber 
ce  voile. 

Cette  propriiit6  qu’ont  les  grands  bommes  d’aper- 
cevoir  imm^diatement  et  d’un  seul  coup  ce  qni  reste 
cach6  an  commun  des  mortels,  r4pond  egalement,  ponr 
nne  part,  a  ce  qn'on  a  appeld  le  caractere  instinctif, 
«  I’instinctivit^  »  dn  g6nie.  C’est  1^  ponr  Jean  Panl  la 
marque  esseutielle,  le  signe.  La  force  dominante  cbez  le 
pofete,  selon  Ini,  c’est  I’inconscient.  «  Par  14,  un  des  plus 
grands,  comme  Shakespeare,  d4couvre  et  livre  des  tr6- 
sors  qu’il  ne  pent  pas  pins  apercevoir  qne  son  propre 
coenr  dans  sa  poitrine...  Si  nous  avions  nne  conscience 
complete  de  nons-mfimes,  nous  serious  nos  propres 
cr4atenrs,  nous  serions  infinis.  Un  sentiment,  qn’on  ne 
pent  effacer,  met  en  nous,  au-dessns  de  tontes  nos  crea¬ 
tions,  quelqne  chose  d’obscur  qni  n’est  pas  notre  crea¬ 
tion,  mais  plntet  notre  createur.  Ainsi  nous  marchons, 
comme  Dien  parut  an  Sinai,  avec  un  bandeau  snr  les 
yenx...  L’instinct,  c’est  le  sens  de  I’avenir,  il  est 
avengle,  mais  comme  I’oreille  est  aveugle  par  rapport 
h  la  Inmifere,  et  I’ceil  sonrd  par  rapport  an  son....  C’est 
4  Ini  qne  nous  devons  d’abord  la  religion  —  la  crainte 
de  la  mort  —  la  superstition  —  la  divination  —  puis  la 
soif  de  I’amour  —  la  croyance  an  diable  —  le  roman- 
tisme,  cette  materialisation  du  monde  spirituel,  aussi 
hien  qne  la  mythologie  grecque,  cette  divinisation  du 
monde  materiel  (1).  »  Aprfes  ces  considerations  gene- 
rales,  J.  P.  Richter  passe  a  I’examen  de  I’instinct  chez 


(1)  Jean-Paul,  loc.  cii.,  p.  77  aq. 
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Thomme  de  g6me,  c’est-k-dire,  suivant  son  expression, 
de  la  matiere  geniale  [genialen  Stof).  Le  «  g4nie  dans 
son  essence,  possfede  et  manifeste  nn  attribnt  essentiel : 
une  conception,  nne  intuition  nonvelle  du  monde...  Une 
m^lodie  court  parmi  toutes  les  stances  dn  chant  de  la 
vie  :  le  pofete  n’en  cree  que  la  forme  exterienre.. .  Lors- 
qu’il  se  rencontre  des  hommes  chez  lesquels  I’instinct 
dn  ciel  parle  plus  hant  et  plus'  clairement  que  chez 
d’antres,  s’il  leur  apprend  h  concevoir  anssi  celni  de  la 
Terre,  alors  on  voit  I’harmonie  et  la  beauts  rayonner  de 
ces  deux  mondes  et  eu  former  un  Tout...  et  cela,  c’est  le 
g^nie,  — •  et  la  reconciliation  dn  ciel  et  de  la  terre,  c’est 

meal  (1)  ». 

N’oublious  pas  que  nous  sommes  ici  en  plein  dans 
rere  «  des  sophistes  posterieurs  k  Kant  »,  comme  dit 
Schopenhauer.  Mais,  e,  travers  le  transcendautalisme 
des  metaphorcs,  on  aper(;’oit  .trfes  bien  I’identite  des 
conclusions  de  J.  P.  Richter  avec  celles  de  ce  dernier 
philosophe ;  c’est  I’inconscient  qni,  sons  I’aspect  de 
I’intuition,  realise  le  genie. 

Dans  son  interessant  volume  sur  la  Psgchologie  des 
grands  hommes,  M.  Henri  Joly  semble  avoir,  de  parti 
pris,  meconnu  completement  cette  verite.  En  sa  qualite 
de  champion  du  libre  arbitre,  il  ue  pent  admettre  que 
rien  d’humain  s’accomplisse  au  dehors  de  la  volonte, 
par  quoi  il  entend  un  phenombne  toujours  libre  etincon- 
ditionne  (2).  Ce  n’esi  pasle  lien  de  discuter  I’hypothese 
du  libre  arbitre  ;  disons  seulement  qu’elle  aurait  regn 
le  coup  de  grace,  si  elle  en  avait  eu  besoin,  par  le  fait 
de  la  demonstration  irrefutable  du  caractfere  intuitif, 
inconscient,  du  gduie ;  ce  qui  n’est  d’ailleurs  que  I’exage- 
ration  des  pheuomenes  normaux  observes  chez  le  com- 


(1)  Ibid. 

(2)  Joly,  loc.  cit.,  p.  213  sq. 
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mua  des  mortels  (1).  Pas  n’4tait  besoiii  de  s’en  prendre 
k  ce  panvre  M.  de  Hartmann,  dont  I’inconscient  finit 
par  apparaitre  comme  le  Dien  quasi  personnel  sortant 
<E  de  la  machine  »  de  son  panth6isme  aussi  ridicule  que 
religieux,  Et  ce  n’est  pas  seulement  dans  Jean  Paul, 
c’est  chez  Schiller  et  chez  Goethe  que  se  retrouve  la 
vraie  th^orie. 

«  J’ai  comhattu  Schelling,  6crit  Schiller,  le 
27  mars  1801,  a  propos  de  cette  assertion  6mise  par 
lui  dans  sa  Philosophie  traiiscendantale,  h  savoir  que  la 
nature  precede  !’«  inconscient  an  conscient  »,  tandis 
que  Tart  suit  la  marche  inverse.  Pour  ce  qui  regarde 
Fopposition  entre  Fart  et  la  nature,  il  a  raison.  Mais 
je  crains  fort  que  Messieurs  les  id6alistes,  pour  Famour 
de  leurs  id6es,  ne  negligent  un  peu  trop  le  fait,  Fexp4- 
rience  ;  dans  le  fait,  le  po4te  aussi  commence  par  Fin- 
conscient  et  il  doit  s’estimer  trop  heureux  si,  par  la 
conscience  de  ses  operations,  aprfes  le  travail  accompli, 
il  arrive  h  retrouver  la  premiere  ■  et  obscure  id^e  d’ en¬ 
semble  de  sou  ceuvre.  Sans  une  telle  idee  obscure,  mais 
puissante,  anterieure  S,  toute  technique,  aucune  ceuvre 
poetique  n’est  possible,  et  la  poesie,  meme,  me  semble 
consister  en  ceci :  pouvoir  exprimer  et  communiquer  cet 
inconscient,  c’est-a-dire  le  transformer  en  un  objet  (2).  » 
La  reponse  de  Goethe  n’est  pas  moins  interessante. 
a  Je  suis  tout  ii  fait  de  votre  avis  et  je  vais  meme  plus 
loin.  Je  crois  que  tout  ce  que  le  genie  execute,  il  le 
fait  d’une  fagon  inconsciente  ;  aucune  ceuvre  de  genie  ne 
pent  etre  perfectionnee  par  la  reflexion  affrauchie  de  ses 
defauts.  Mais  le  genie  peut,  par  la  reflexion,  s’eiever 
peu  il  peu  au  point  de  produire  des  oeuvres  par- 

(1)  C£.  C.  Ribot.  Les  Maladies  de  la  volonte.  Paria,  Alcan,  1884. 

(2)  Galkts,  Schiller,  Briefwechsel,  t.  VI,  p.  33,  n”  784.  (Cit6 
dans  I’important  article  Genie,  de  I’Encyclopedie  de  Brsch.  und 
Gruber.) 


faites  (1)  ».  C’est  1&,  pour  une  part,  ce  que  Goethe 
appelle  le  demoniaque,  expression  qni  chez  ce  grand 
ath4e,  ai-je  besoin  de  le  dire,  n’a  aucnn  rapport  avec 
les  niaiseries  dn  transcendantalisme  religienx  on  m^ta- 
physiqne.  L’antenr  de  Faust  nons  montre  anssi,  da 
mSme  coup,  le  role  de  la  reflexion  dans  I’ceavre  de 
g6nie.  Cela,  personae  qne  je  sache,  n’a  song4  a  le 
nier.  et  M.  Joly  a  bien  tort  de  perdre  son  temps 
h  6tablir  an  fait  incontest4  et  incontestable.  Mais  il 
n’est  pas  vrai  qne  «  ce  qn’on  appelle  inconscient  dans 
la  vie  intellectnelle,  dans  Fart  et  dans  la  science,  soit 
de  la  reflexion  accnmnl4e  (2)  Eu  vain  il  nous  cite  la 
Joconde  «  reside  quatre  ans  sur  le  chevalet » !  Mais 
d’abord,  je  crois  bien,  —  et  je  ne  suis  pas  le  seul  —  que 
si  le  grand  Ldonard  y  a  mis  tout  ce  temps-lh,  c’est  sans 
doute  un  pen  pour  I’amour  de  Fart,  mais  beaucoup, 
assurdment,  pour  celui  du  moddle.  Dans  tons  les  cas, 
Fintuition  du  premier  coup  a  fait  tomber  pour  lui  les 
voiles  qui  derobent  au  commun  des  mortels  la  beautd 
dans  sa  rdalitd  objective,  et  d’emblde,il  avu  sur  la  toile, 
dans  son  ensemble,  le  visage  voluptueux  et  merveilleux 
dont  les  traits,  encore  qu'obscurcis,  nous  ravissent  ton- 
jours.  La  rdflexion,  an  cours  du  travail  matdriel,  a  con- 
tribud  &,  Fachdvement  de  I’oeuvre,  eu  la  ramenaut  enfin 
au  point  de  ddpart,  k  Fidde  d’ensemble  entrevue  dds  le 
ddbut. 

L’intuition,  a  sa  plus  haute  puissance,  attribnt  essen- 
tiel  du  gdnie,  ue  va  pas  sans  Fimaginatiou,  cela  n’est  pas 
douteux  ;  mais,  ici,  il  faut  s’entendre.  Voltaire,  que  les 
philosophes  a:  modernes  »  devraient  bien  relire  quelque- 
fois,  va  nous  donner  ici  la  pleine  lumidre.  L’imagina- 
tion  est  le  pouvoir  que  chaque  dtre  sent  en  soi  de  se 


(1)  Ibid.,  t.  V.,  p.  257. 

(2)  Joly,  loc.  cit.,  p.  235. 
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repr^senter  dans  son  cervean  les  choses  sensibles.  II  y 
en  a  denx  sortes  :  I’nne  qui  consiste  retenir  nne  simple 
impression  des  objets  (imagination  passive)  ;  I’antre  qui 
arrange  ces  images  revues  et  les  combine  en  mille  ma- 
ni&res  (imagination  active).  «  L’imagination  active  est 
celle  qui  joint  la  reflexion,  la  combinaison  la  m^moire... 
elle  semble  cr4er,  quand  elle  ne  fait  qu’arranger  :  car  il 
n'est  pas  donne  d  Vhomme  de  se  faire  des  idees;  il  ne 
pent  que  les  modifier.  Cette  imagination  active  est  done 
au  fond  uue  faculty  aussi  ind^pendante  de  nons  que 
rimagination  passive ;  et  une  preuve  qu’elle  ne  depend 
pas  de  nous,  e’eat  que  sivous  proposez  &,  cent  personnes 
Sgalement  ignorantes  d’imaginer  telle  macliine  uouvelle, 
il  y  en  aura  quatre-vingt-dix-neuf  qui  n’imagineront 
rien  malgr6  leurs  efforts.  Si  la  centifeme  imagine  quelque 
chose,  n’est-il  pas  Evident  que  e’est  uu  dou  particulier 
qn’ellea  re^u?  C’estce  don  que  Ton  appelle  genie)  e’est 
la  qu’on  a  reeonnu  quelque  chose  d’iuspir^  et  de  di- 
vin  (1 ).  B 

Voila  qui  va  mettre  fin,  je  crois,  ii  tontes  les  contro- 
verses  et  r6soudre  la  dissonance,  pr6par6e  par  un  mal- 
entendu.  (Je  que,  d’apres  Schopenhauer,  j’ai  d4sign6 
sous  le  nom  d’intuition,  correspond  presque  entiferement 
^  ce  que  Voltaire,  Jean  Paul,  M.  Charles  Ldveque  (2) , 
et  beaucoup  d’autres  entendent  par  imagination.  Mais 
rien  que  le  fait  de  la  division  n4cessaire  de  celle-ci  en 
active  et  en  passive,  montre  la  difference  ^norme,  surtout 
quand  on  en  vient  au  detail,  des  deux  ordres  d’aptitudes 
comprises  k  tort  sous  un  m6me  nom.  L’active  doit  done 
se  r6soudredans  I’intuition,  infiniment  plus  comprehen¬ 
sive,  et  il  ne  reste  plus  que  I’imagination  tout  court, 
aussi  indispensable,  cela  n’est  pas  donteux,  h  la  realisa- 


(1)  Voltaire.  Dictionn.  philos.,  art.  Imagination. 

(2)  Schopenhauer,  loc.  cU.,  1. 1,  p.  193. 
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tion  dll  g^nie.  «  GrS,ce  &,  elle,  I’liorizou  s’^tend  bien  au 
dela  de  I’expSrieuce  actuelle  et  persounelle  de  I’bomme 
de  genie,  il  se  tronve  aiusi  en  6tat,  6tant  donne  le  peu 
qui  tombe  sous  son  aperception  r6elle,de  construire  tout 
le  reste  et  d’evoquer  aiusi  devant  lui  presque  toutes  les 
images  que  pent  ofFrir  la  vie.  L’imagination  agraudit 
done  le  cercle  de  la  vision  du  g§nie,  elle  I’^tend  au  delli 
des  objets  qui  s’ofFrent  elFectivement  a  lui. » 

O’est  ainsi,  dirai-je,  qu’un  Balzac  arrive  a  reproduire, 
dans  d’immortels  chefs-d’oeuvre,  les  r6alit6s  poignantes 
de  la  vie  bumaine :  I’intuition  lui  en  a  fait  d’un  seul 
coup  p4u6trer  le  caractfere ;  I’imagination  les  lui  met 
pour  ainsi  dire  sous  les  yeux.  Mais  celle-ci,  ainsi  com¬ 
prise,  rimagination  passive  de  Voltaire,  aprfestout,  n’eu 
demeure  pas  moins  au  nombre  de  ce  qu’on  a  appel6  : 
d  les  pouvoirs  inf4rieurs  de  Fame  ».  Si  la  puissance 
considerable  de  I’imagination  est  une  des  conditions  du 
genie,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  hommes  d’une 
intelligence  ordinaire  peu  vent,  euxaussi,  avoir  beancoup 
d’imagination.  En  un  mot,  cette  faculte,  cette  aptitude 
est  un  des  auxiliaires  du  genie  ;  elle  ne  suffit  pas  h  le 
constituer. 

Qu’on  I’euteude  bien,  d’autre  part,  cette  haute  puis¬ 
sance  d’intuitiou,  qui  n’est  donnee  qu’a  un  nombre 
infinitesimal  d’individus,  n’a  cepeudant  rien'd’anormal, 
rien  d’extra-physiologique. 

Le  genie  n’est  pas  un  monstre.  Comme  dit  M.  le  pro- 
fesseur  Seailles  :  «  Il  se  developpe  comme  la  vie,  en 
meme  temps  qu’elle,  par  Fefibrt  des  generations  succes- 
sives,  dout  les  acquisitions,  transmises  par  Fheredite, 
'modifient  et  perfectionnent  Forganisme  (1).  »  Mais  il 
n’est  pas  vrai  qu’il  soit  partout  present,  chez  les  plus 
tumbles  comme  chez  les  plus  grands,  etc.,  etc.  D’autre 


(1)  Seailles.  Le  Oinie  dans  I'art,  p.  71.  Paris,  1883. 
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part,  ce  n’est  pas  nii  etat  morbide,  hors  nature  ;  c’est  un 
ph^nomenc  exceptionnel,  voila  tout.  On  ne  voit  pas  tons 
les  jours  des  individus  ag6s  de  cent  ans  et  plus  pour- 
tant,  ces  6mules  du  «  pere  Chevreul  2>,  pour  n’etre  pas 
communs,  n’apparaissent  que  comme  le  r4sul,tat  du  bon 
fonctionnement  d’un  organisme  bien  constitue  dans; 
son  ensemble.  Ainsi  le  g6nie  est  la  resultante  du 
fonctionnement  parfait  d’un  cerveau  perfectionn6,  dont 
I’intuition  g^niale  est  la  plus  raffin^e,  la  plus  exquise 
manifestation.  II  est  dans  la  logique  de  la  nature  et  de 
la  vie.  Mais,  pareils  a  ces  fleurs  rares  et  4clatantes, 
ajparaissant  an  milieu  de  millions  d’antres,  sans  cou- 
leurs  et  sans  parfums,  les  g4nies,  —  une  quinzaine  par 
si4cle  en  moyenne  —  surgissent  h  la  surface  de  I’Hu- 
manit4,  dont  ils  sont  la  splendour  et  I’^panouisse- 
ment(l). 

Quaut  h  la  question  de  savoir  s’il  existe  une  diffe¬ 
rence  entre  le  genie  et  le  talent,  et  en  quoi  elle  consiste, 
je  dirai  d’abord  qu’il  y  en  a  une  profonde,  irr4m4diable. 
<(  Tandis  que  le  talent,  dit  Jean  Paul,  est  pareil  au  cla¬ 
vecin,  ne  rendant  qu’un  son  sous  le  doigt  qui  le  frappe, 
le  g4nie  est  comme  la  harpe  eolienne,  faisaut  r4sonner 
toutes  les  harmonies  au  souffle  de  tontes  les  brises.  » 
((  L’homme  de  talent,  4crit  avec  plus  de  precision,  Scho¬ 
penhauer,  poss4de  plus  de  justesse,  plus  de  rapidity  dans 
la  pensee  que  les  autres  ;  le  g4nie,  au  coutraire,  con- 
temple  un  autre  monde  que  le  reste  des  homines  :  il  ne 
fait  pourtant  que  penetrer  plus  prqfondement  dans  ce 
monde  offert  aussi  d  la  vue  des  autres,  parce  que  la 
representation  en  est  plus  objective,  partant  plus  pure  et 


(1)  Voy.  encore  sur  le  genie,  Baumgarten,  Metaph.,Hl,  ch.  i, 
p.  13.  —  Wieland,  Betrachtungen  iiber  den  Menschen,  etc.  Maie 
aurtout  I’abbe  Du  Bos,  qui  dit,  sur  la  question,  d’exoellentes  choses, 
dans  see  Reflexions  sur  la  Peinture  et  laPoesie  (3“  vol.  de  l’4dition 
de  1733,  4  la  Bibliotheque  nationale  sous  la  cote  Y,  448). 

Ann.  aiiD.-psYCH.,  8“  serie,  t.  VII.  Janvier  1898.  3.  3 
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plus  precise  dans  son,  cerveau  (1).  »  Enfin,  ajouterai-je, 
si  la  puissance  de  I’intuition  est  indispensable  pour 
caract6riser  le  g6nie,  le  pouvoir  «  inf^rieur  »  de  I’imagi- 
nation  suffit  &,  constifcuer  le  talent.  Sans  doute,  entre  le 
plus  petit  «  g^nie  »  et  le  plus  grand  «  talent  I’ablme 
n’est  pas  insondable,  puisqu’enfin,  dit-on,  la  nature  ne 
fait  pas  de  sauts.  Mais  il  en  faut  tout  de  m6me  un 
fameux  pour  francbir  la  distance  qui  s6pare  nn  Gounod 
d’un  Wagner,  un  Tirso  de  Molina  d’un  Moli^re  on  d’un 
Shakespeare. 

[A  suivre.) 


(1)  Schopenhauer,  loc.  cit.,  t.  Ill,  p.  188. 
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CONSIDERATIONS  CLINIQUES 

SUR  LA  PARENTE 

DES  NfiYROSES  ET  DES  PSYCQOSES 

Par  le  Rene  SERRIGNY, 


Longtemps  consid^ree  comme  une  eatit^  Men  definie 
€n  d6pit  de  la  multitude  et  du  polymorphisme  de  ses 
manifefttatious,  I’hysMrie  u’asouvent  a  cause  m6me 
de  son  infinie  variabilitd,  qu’un  cadre  complaisant  dans 
lequel  les  observatenrs  rangeaient  les  faits  les  plus  dis¬ 
parates. 

Un  jour,  on  reconnut  que  cette  n^vrose  n’^tait  pas  une 
entity  aussi  bien  ^.tablie  qu’on  s’dtait  plu  k  le  dire,  et 
qu’elle  pouvait  n’etre  que  I’expression  symptomatique 
d’autres  affections  qui  avaient  sembM  jnsqu’alors  n’avoir 
avec  elle  ancun  rapport. 

On  en  pent  dire  tout  autant  du  syndrome  que  Ton 
d^crit  encore  k  part,  sous  le  nom  d’hystdro-neurasthd- 
nie,  comme  si  Ton  pouvait  faire  une  maladie,  en  addi- 
tionnant  deux  entit6s  4galement  douteuses. 

L’observation  suivante,  recueillie  dans  le  service  de 
la  Clinique  du  professeur  Pierret,  nous  a  paru  uu  cas 
bien  typiqne  de  cette  hybridation  de  deux  n^vroses, 
considdr^es  jadis  comme  oppos^es  et  qui,  cependant, 
pr4sentent  plus  d'nn  point  de  ressemblance. 
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Observation  1. 

Hystero-melanoolie  chez  une  predisposee.  —  Her^dite  directe 
rhumatismale  chez  le  pere  et  la  mere.  —  Heredite  mentale 
collaterale  :  un  oncle  tuberculeus  ayant  plusieurs  enfants 
alienees.  —  Amour  maladif  pour  son  frere.  —  Contrarietes 
diverses.  —  Amenorrhee.  —  Constipation  opimAtre.  —  lotus  (?) 
et  crises  d’hysterie. —  Migraines. —  Stigmates  psychiques  : 
aboulie,  amnesie  et  melancolie.  —  Agitation  maniaque  suivie 
de  depression,  puis  d’une  nouvelle  pOTode  d’agitation. 

M"”  X...,  dix-neuf  ans,  passenientiere,  colibataire.  Instruc¬ 
tion  primaire.  Entree  a  I’asile  le  14  inai  1897. 

Antecedents  hereditaires.  —  Grands-parents  morts  d’affec- 
tions  indeterminees.  Grand’mere  maternelle  nerveuse. 

Sa  mere,  agee  de  cinquante-cinq  ans,  n’est  plus  reglee  depuis 
dix  ans.  Pas  de  maladie  d’enfance.  Ses  freres  et  seeurs  etaient 
des  simples  et  des  credules.  II  y  atrois  ans,  a  eu  un  peu  de  rhu- 
matisme  localise  a  lepaule  droite  et  ayant  necessite  un  traite- 
ment  de  trois  semaines.  Depuis  la  menopause,  intertrigo  de  la 
vulve  et  des  seins.  Souffre  souvent  de  migraines. 

M.drieo  a  viiigt-cinq  ans,  a  eu  sept  enfants,  dont  cinq  vi- 
vants  : 

A...,  I’ainee,  agee  de  vingt-huit  ans,  anemique  et  rliumati- 
sante; 

,  Jean-Marie,  viugt-six  ans,  marie  depuis  trois  inois,  eii  bonne 
sante  et  tres  aime  de  sa  soeur,  notre  nialade ; 

M...,  vingt-trois  ans,  bien  portante; 

A.-M.,  morte  a  buit  ans,  de  tuberculose  pulmonaire; 

M...i  notre  malade. 

Dans  la  famille  maternelle,  rien  de  special.  Tin  des  freres  dei 
la  mere  a  eu  un  enfant  atteint  de  paralysie  infantile  a  forme 
hemiplegique  gauche. 

Le  pere,  ciuquante-sept  ans,  s’est  bien  porte  dans  soii’en- 
fance.  EHumatisine  artidulaire  aigu,  il  y  a  huit  ans.  '  ■ 

II  avait  un  frere  qiii  est  niort  tuberculeux  et  qui,  de  son 
manage,  eut  cinq  filles ;  deuX  d’entre  elles  sent  alienees  :  Pune 
est  a  I’asile  du  Puy;  la  deuxieme,  non  internee,  garde  le,  lib 
depuis. plus  de  liuit  ans;  une  troisieme  est  morte  des  suitesi 
d’une  cardiopathie  (insiiffisance  mitrale).  Les  deuxautres  ehfin 
sont  nielancoliques  et  'solitaires,  bien  que  vivant  avec  leurs' 
parents  de  la -vie  commune;  .  ■  '  .  '.  q 
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De  quelque  cotc  que  oe  soit,  il  n’y  a  eu  aucun  epileptique 
dans  la  famille. 

Antecedents  personnels.  —  Notre  malade  est  venue  au 
monde  a  terme  et  d’une  fajon  novmale.  A  six  mois,  eruption 
prurigineuse.  Pas  de  maladie  d’enfance.  A  douze  ans,  abces  a 
la  base  du  cou  a  la  suite  d’une  adenite  cervicale  gauclie.  A 
seize  ans,  un  peu  de  dysenterie.  Jamais  de  convulsions. 

Reglee  a  seize  ans,  assez  regulierement,  sauf  au  debut.  La 
menorragie,  peu  abondante,  etait  penible  et  s’accompagnait  de 
violents  maux  de  reins. 

En  meme  temps  apparaissaient  de  vives  cepbalees  qui  ces- 
saient  avec  le  flux  menstruel  au  bout  de  deux  jours  envi- 

La  moindre  emotion,  la  moindre  contrariete  arretaient  les 
regies,  qui  etaient  alors  remplacees  par  des  epistaxis. 

Elle  n’a  jamais  eu  a  ces  moments-la  d’etat  general  marque. 

X...  a  toujours  ete  d’un  caract&'e  nerveux,  irritable  et 
col&’eux. 

Elle  avait  pour  son  frere  Jean-Marie  une  affection  extreme, 
poussee  jusqu’a  la  jalousie.  Quand  il  voulut  se  marier,  il  y  a 
quelques  mois,  elle  en  eprouva  un  chagrin  intense  et  essaya 
meme  de  I’en  erapecber. 

X...  n’avait  jamais  ete  malade  quand,  I’an  dernier,  au 
mois  d’aout,  en  travaillant  dans  un  pre  oix  elle  fanait,  elle  se 
sentit  brusquement  la  tote  cbaude  :  elle  eut  des  vertiges  et 
perdit  connaissance.  Il  etait  environ  quatre  heures  du  soir.  Le 
matin,  elle  avait  mange  comme  d’habitude. 

Get  ictus  fut  suivi,  pendant  quelques  jours,  d’un  leger  etat 
delirant  avec  de  la  cdphalde  qui  dura  un  mois  environ.  Elle 
resta  alitee  pendant  tout  ce  temps. 

Depuis  cette  epoque,  elle  ne  s’est  jamais  remise  complete- 
ment.  «  J’ai  toujours  ete  enervde  depuis,  dit-elle ;  il  fallait  que 
je  me  remue,  que  je  marche...  J’avais  aussi  le  caractere  tres 
.emporte  et  je  me  fachais  sans  cesse  pour  des  futilites.  » 

Sa  famille  ne  la  laissait  pas  sortir  a  sa  guise,  aussi  etait-elle 
«  tres  genee  (contrariee)  dans  son  mal  ».  Do  la  un  enervement, 
une  irritabilito  encore  plus  considerables.  Elle  put  cependant 
reprendre  son  travail,  bien  que  souffrant  encore  de  fortes  cepba¬ 
lees.  Au  dire  du  medecin  qui  I’a  soignee,  cette  douleur  de  tete 
etait  localises  au  niveau  du  sinus  frontal. 

.  Ce  leger  mieux  dura  environ  un  mois. 

En  decembre  1896,  ses  parents  I’empecberent  d'aller  tra- 
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vailler  dans  iin  pays  voisin  qui  lui  plaisait  beaucoup.  Elle  en 
fut  vivement  oontrariee. 

Jusqu’a  ce  moment,  la  malade  est  sincere  en  racontant  son 
bistoire.  Mais  ici  elle  a  I’air  de  se  troubler.  Elle  aurait  racontd 
a  une  infirmiere  du  service,  le  jour  meme  de  son  entree  a  I’asile,. 
qu’elle  connaissait  dans  ce  pays  un  jeune  homme  avac  qui  elle 
voulait  se  marier  et  que  sa  famille  Ten  avait  empechee.  Mais 
elle  n’a  jamais  rien  dit  de  semblable  aux  medecins ;  elle  rougit 
quand  on  lui  en  parle,  pretend  avoir  tout  oublie,  jusqu’au  nom 
de  ce  jeune  homme.  D’autre  part,  nous  savons,  de  source  cer- 
taine,  qu’elle  n’a  jamais  eu  de  chagrins  d’ amour  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  vers  cette  epoque  que  se  maria 
J.-M...,  le  frere  de  notre  malade,  ce  qui  lui  causa  un  profond 
chagrin  et  determina  une  rechute. 

Des  lors,  elle  eprouva  de  vives  cephalees,  comme  elle  en 
avait  deja  eu,  cephalees  se  renouvelant  a  peu  pres  tons  les 
jours,  survenant  le  matin  en  se  levant,  disparaissant  vers  neuf 
oudix  heures,  apres  qu’elle  a  mange. 

L’intensite  de  ces  cephalees  est  tres  variable;  mais  toujours 
elles  affectent  la  forme  d’un  u  cordon  serrant  le  front  (2).  » 
Le  soir,  tout  rentre  dans  I’ordre. 

La  nuit,  elle  dort  mal  parce  qu’elle  pense  a  ce  qu’elle  va 
devenir  plus  tard,  ce  qui  la  chagrine  etl’inquiete  beaucoup. 

Elle  a  egalement  des  cauchemars,  voit  des  objets  noirs  pas¬ 
ser  devant  ses  yeux,  reve  a  des  precipices  on  elle  toinbe,  etc. 

A  son  reveil,  elle  voit  tout  comme  a  travers  un  brouillard. 

Depuis  longtemps  deja  elle  s’est  aper9ue  qu’elle  a  un  peu 
nerdu  la  memoire,  surtout  depuis  quelques  semaines.  Ce  sont 
les  choses  les  plus  recentes  qu’elle  oublie  le  plus  facilement, 
tandis  qu’elle  se  souvient  encore  assez  bieu  des  faits  eloignes. 
Cette  amnesie  n’est  ni  complete  ni  jDermanente :  une  chose 
oublide  aujourd’hui  lui  reviendra  a  la  memoire  demain. 

Cette  amnesie  inquiete  notre  malade  au  plus  haut  degre  et 
«.  plus  que  tout  »,  dit-elle ;  «  ma  memoire  ne  reviendra  jamais,, 
ce  n’est  pas  possible;  et  comment  voulez-vous  que  je  la 
retrouve  ?  Et  que  vais-je  devenir  ainsi  ?  » 


(1)  Ces  renseignements  nous  ont  ete  obligeamment  fournis  par 
M.  le  D''  Ch...,qui  connalt  beaucoup  toute  la  famille  et  la  soigna 
depuis  longtemps . 

(2)  Expression  employee  par  la  malaile  elle-mime,  et  sponta- 
nement. 
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Elle  ne  se  reconnait  plus  elle-menie.  «  Je  suis  plus  abattue ; 
ma  figure  n'est  plus  la  meme,  je  suis  saus  courage...  Je  me 
trouve  vieillie  en  pen  de  temps...  » 

Depuis  rictus  survenu  il  y  a  un  an,  la  malade  a  pris  trois 
crises  de  nerfs,  dans  les  premiers  mois  qui  out  suivi  cet  ictus. 

Le  debut  en  est  brusque,  sans  aura.  Pas  de  sensation  de 
constriction  a  la  gorge,  pas  de  perte  de  connaissance  imme¬ 
diate.  La  duree  n'excede  pas  cinq  a  six  minutes. 

Pas  de  contractures  ni  de  convulsions. 

Apres  la  crise,  elle  se  rend  parfaitement  compte  de  ce  qu’on 
a  fait  ou  dit  autour  d’elle  ;  elle  voit  meme  ce  qui  se  passe, 
ajoute-t-elle. 

A  la  suite  survient  une  forte  envie  de  dormir. 

De  mars  a  mai  1897,  elle  a  fait  un  sejour  a  I’Hotel-Dieu  du 
Puy,  oil  elle  fut  considerablement  amelioree  par  des  douches. 

Avant  d’entrer  a  I’asile,  elle  a  fait  un  sejour  d'une  dizaine  de 
jours  chez  ses  parents. 

Examen  somatique.  —  L’examen  somatique  de  la  malade  ne 
nous  revele  pas  I’existence  de  stigmates  hysteriques  bien  nets  : 
pas  de  zone  hysterogene,  ni  clou,  ni  point  rachidien,  precordial 
ou  mammaire. 

A  peine  un  peu  d’ovarie  gauche.  Pas  de  sensation  de  houle. 

Un  peu  de  trembleraent  des  paupieres  quand  on  les  lui  fait 
raaintenir  closes.  Legere  anesthesie  du  voile  du  palais. 

Les  troubles  oculaires  sont  assez  marques.  Dilatation  pupil- 
laire  consid(5rable,  surtout  en  faveur  de  la  droite.  Elle  pretend 
voir  plus  clair  de  I’oeil  droit  quo  du  gauche. 

Champ  visuel  normal ;  I’acuite  n’est  pas  diminuee. 

Elle  ne  pent,  dit-elle,  ouvrirles  yeux  comme  elle  le  voudrait, 
ce  qui  la  gene  pour  la  vision.  II  n’en  est  rien  cependant  pour 
observateur. 

La  sensibilite  parait  atteinte  dans  son  ensemble.  II  n’y  a 
pas  de  zone  d’ anesthesie  liraitee  et  bien  franche  ;  point  d'hyper- 
esthesie.  L’anesthesie  existe  cependant  a  un  faible  degre 
du  cote  droit  du  corps,  tandis  que,  du  cote  gauche,  I’hemianes- 
thesie  est  plus  accentuee.  M"”  X...  ne  fait  de  ce  cote  aucune 
diSerence  entre  la  piqure,  le  frolement  ou  le  simple  contact. 
Une  forte  piqfire  est  cependant  douloureusement  ressentie. 

Elle  dit  ne  pas  sentir  elle-meme  son  corps,  surtout  du  cote 
gauche.  Elle  ne  sent  pas  quand  elle  est  couchee  ;  elle  croit 
etre  dans  le  vide  et  y  tomber.  De  mfime  elle  ne  se  sent  pas  mar¬ 
cher,  mais  elle  salt  cependant  qn’elle  marche. 
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Anesthesie  plaiitaire  incomplete. 

Si  I’on  fait  asseoir  la  malacle  sur  le  bord  de  son  lit,  on  con¬ 
state  que  son  corps  entier  est  aninie  d’un  leger  tremblement, 
mais  ne  se  proirageant  pas  aux  extremites. 

Ni  paralysis,  ni  contracture. 

Les  mouvements  volontaires  sont  difficilement  execute.  Les 
mains  sont  faiblement  raidies,  les  doigts  en  flexion  dans  la 
paume  de  la  main  :  I’extension  volontaire  se  fait  facilement, 
mais  en  plusieurs  fois,  comme  cbez  une  personne  transie  de 
froid. 

Cette  raideur  n’existe  que  pour  la  malade,  car  I'observateur 
flecbit  et  etend  les  diflereuts  segments  des  membres  sanseprou- 
ver  aucune  resistance.  II  y  a,  non  de  la  contracture,  mais  de 
I’aboulie. 

La  malade  ayoue,  en  effet,  ne  pas  pouvoir  mouvoir  ses  mem¬ 
bres  et  ses  doigts  comme  elle  le  roudrait.  «:  Cela  m’a  pris,  dit- 
elle,  depuis  quelque  temps,  mais  suidout  depuis  raon  entree  a 
I’asile.  Je  n’ai  plus  de  courage  (force)...  » 

Cette  aboulie  porte  sur  tout  le  systems  moteur  :  ainsi  elle  ne 
pent  ouvrir  ses  yeux  comme  tout  le  monde ;  «  raa  larigue  est 
paralyses  ».  La  parole  est  en  effet  hesitante  et  embarrass^e  ; 
elle  cherche  ses  mots,  les  trouve  souvent  avec  beaucoup  de  dif- 
ficulte  et  ne  pent  parfois  pas  les  articuler  correctement. 

II  exists  une  certaine  immobillte  de  la  mimique,  un  peu  plus 
accentuee  du  cote  gauclie  :  elle  parle  a  demi-voix  sans  ouvrir  la 
bouche,  sans  remuer  les  levres  ;  elle  nerit  jamais,  k  peine  esquis- 
se-t-elle  un  sourirequi  ne  fait  que  relever  d’une  f 39011  impercep¬ 
tible  la  commissure  labiale. 

Elle  ne  pent  pas  s’habiller  seule,  ni  mettre  ses  souliers,  ni 
boutonner  ses  bottines.  On  est  oblige  de  I’aider  a  manger,  ce 
qu’elle  fait  du  reste  avec  une  grande  malproprete.  Elle  est  eii 
effet  tres  maladroite. 

La  marcbe  se  fait  assez  bien,  quoique  avec  un  peu  de  len- 
teur,  sur  un  terrain  plat. Mais  I’amyostbenie  est  assez  marquee: 
a  cbaque  instant,  ses  jambes  se  derobent  sous  elle  et  elle  chan- 
celle ;  les  plus  petites  asperites  du  sol  la  font  butter ;  la  pointe 
de  son  pied  lieurte  les  marches  d’escalier  qiiand  elle  veut  les 
gi-avir. 

En  descendant,  sensation  de  vertige  qui  I’oblige  a  se  retenir. 

La  force  musculaire  est  considerablement  diminude,  surtout 
du  cote  gauclie. 

Les  reflexes  plantaires  sont  fortement  diminues  ;  les  autres 
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sont  considerablement  exageres,  eii  partioulier  le  patellaire  aux 
•membres  iiiferieurs  et  le  cubital  aux  superieuvs. 

Bien  au  point  de  vue  organique  ni  au  coeur  ni  aux  poumons ; 
les  urines  sont  norraales  :  ni  sucre,  ni  albumine. 

6tat  digestif  mediocre :  Pappetit  est  bon,  mais  elle  mange 
•pen  parce  que  les  aliments  I’etouii'ent ;  digestions  lentes  et 
penibles  avec  ballonnement  du  ventre,  eructations  inodores  et 
insipides. 

Constipation  liabituelle. 

X...  se  porte  generalement  assez  bien  ;  elle  n’a  jamais  ete 
•malade. 

Elle  est  douee  d’un  embonpoint  assez  fort,  bien  que  celui-ci 
n’existe  que  depuis  quelques  mois.  Poids,  54  kilogrammes  ha- 
billee;  taille,  1“,51. 

Elle  parait  d’une  intelligence  mddiocre,  bien  qu’elle  r^ponde 
parfaitenient  aux  questions  qu’on  luipose.  Sa  voix  estfaibleet 
douce,  a  peine  I’entend-on  parler ;  autrefois  sa  voix  etait  bien 
mieux  timbree. 

18  mai  (1).  —  Constipation.  Purgation. 

21  mai.  —  Pas  d’amelioration notable;  pupilles  toujourstres 
dilatees. 

Xe  chercbe  pas  a  se  distraire  ou  a  s’occuper  :  ne  pent  ni 
coudre,  ni  lire ;  elle  prefers  rester  sur  un  banc  a  I'evasser.  Par- 
■fois  laisse  ecbapper  uue  larme. 

Traitement  par  le  repos  absolu  au  lit,  la  tete  basso. 

7  juin.  —  Hier,  dans  la  journee,  M"'  X...,  un  peu  surexoitec 
par  un  sejour  prolonge  et  force  au  lit,  s’est  facliee  brusquement. 
Elle  s’est  levee,  a  jete  son  pain  au  milieu  de  la  sails  et  a  gros- 
sierement  injurie  une  malade  qui  lui  taisait  une  petite  observa¬ 
tion.  EUo  ne  cherchait  plus  ses  mots  et  ne  paraissait  nullement 
embarrassee  pour  prouoncer  deseplthetes  grossieres. 

La  nuit  suivante,  agitation  excessive ;  elle  empeche  tout  le 
monde  de  dormir,  et  ne  se  calmo  que  sous  la  menace  de  la 
camisole  de  force.  • 

Le  lendemain  matin,  a  bout  de  patience  et  ne  pouvnnt  sup¬ 
porter  le  decubitus  horizontal  plus  longtemps,  elle  se  leve,  lutte 
avec  sueces  centre  cinq  infirmieres  robustes  et  se  sauve  dans  la 
cour  en  chemise,  en  criant  a  tue-tete  qu’ello  saurait  se  plaindre 

(1)  Nous  avons  conserve  avec  soin  I’ordre  chronologique  depuis 
I’entree  de  la  malade  ii  I’asile,  afin  de  bien  montrer  les  phases 
sucoessives  de  son  affection. 
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a  qui  de  droit,  irait  dire  a  son  pere  qu’on  ne  devait  pas  la 
trailer  ainsi,  ini  enlever  son  corps,  sa  meinoire,  son  intelligence, 
sa  pensee,  etc... 

IQjuin.  —  L’agitation  va  en  augmentant;  M"'’iX...  a  frappe 
une  malade  a  coups  de  pied.  On  I’a  fixee  dans  son  lit  pendant 
lanuit  avecun  drap  roule  et  elle  n’a  cesse  de  crier.  Le  matin, 
on  la  met  dans  une  cellule  capitonnee.  Elle  se  plaint  que  ces 
femmes  (les  infirmieres)  la  torturent.  «  .Je  n’etais  pas  malade 
ainsi  quand  je  suis  venue  a  I’infirmerie !  » 

lljuin.  —  M"°  X...,  enfermee  dans  la  cellule  capitonnee, 
cherclie  a  se  nuire,  mais  sans  vouloir  precisement  se  suicider. 
Elle  se  laisse  tomber  de  toute  sa  hauteur  sur  le  parquet,  la  face 
en  avant,  elle  s’est  fait  ainsi  de  nombreuses  contusions.  On  I’a 
alors  camisolee.  Depuis  deux  jours,  elle  n’a  pris  qu’un  pen  de 
lait.  Elle  est  gateuse  entierement,  jour  et  nuit,  depuis  le  debut 
de  son  agitation. 

Pas  de  temperature.  Constipation. 

A  bien  dormi  la  nuit  demiere. 

12  juin.  —  L’agitation  est  au  paroxysms  depuis  hicr  au  soir. 
La  malade  pousse  sans  cesse  des  cris  perpants.  Les  yeux  sent 
brillants,  hagards,  un  peu  hors  de  I’orbite,  les  pupilles  contrac- 
tees,  la  face  convulses. 

Les  trois  derniers  doigts  des  deux  mains  sont  en  etat  de 
flexion  contracturee  depuis  hier ;  cette  contracture  va  en  aug¬ 
mentant  du  troisieme  au  cinquieme  doigt.  La  malade  ne  se  sert 
que  du  pouce  et  de  I’index  pour  saisir  les  objets. 

La  constipation  persists. 

14:  juin.  —  Meme  etat  depuis  deux  jours,  cherche  a  sortirde 
sa  cellule  et  crie  sans  cesse. 

Repete  cinq  ou  six  fois  les  memes  phrases,  avec  les  memes 
mots  et  sur  le  meme  ton. 

Elle  croit  voir  son  pere,  pretend  qu’il  estla  et  vent  aller  vers 
lui. 

Leger  fond  d’erotisme  ;  s’est  precipitee  ce  matin  sur  nos 
mains  et  les  a  baisees. 

Constipation  opiniatre.  Purgations  successives.  Bain  pro¬ 
longs  de  deux  heures  tous  les  jours. 

15  juin.  —  L’agitation  continue.  Coprophagie ;  gatisme. 

Pupilles  moins  contractees  que  les  jours  precedents. 

Toujours  pas  de  temperature.  Bromure  de  potassium,  4  gr. 

Pendant  la  journee  tourne  sans  cesse  aux  quatre  coins  de  sa 
cellule,  s’arrete  brusquement  sans  rien  dire,  les  yeux  fixes  dans 
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un  coin,  I’air  egare,  et  reprend  sa  pi-omenade  comme  mue  par 
un  ressorfc.  De  temps  en  temps  se  met  a  causer  seule^  fait  la 
demande  et  la  reponse.  Mais  elle  repete  souyent  la  meme  chose 
et  toujours  cinq  on  six  fois  de  suite. 

Appelle  sans  cesse  a  sou  secours  Jean-Marie  (c’est  sonfrere)  : 
«  Je  suis  la...  (prononce  son  nom  de  famille),  je  suis  venue  ici 
pour  me  soigner; vous  me  privez  devoir  mes parents  et  vousme 
faites  passer  pour  ce  que  je  ne  suis  pas.  Vous  etes  des  assas¬ 
sins.  Papa !  papa !  viens  vite ! . . .  Viens  me  chercher  !  » 

Traitement  laxatif  energique  (huile  de  ricin,  ]  0  grammes  le 
soir  et  une  pilule  le  matin  avec  0  gr.  01  de-  poudre  de  feuilles 
et  0  gr.  01  d’extrait  de  belladone). 

La  temperature  ce  soir  atteint  38  degres. 

\Z  juin.  —  A  peu  pres  meme  etat;  crie  moins.  Pupilles  un 
peu  dilatees  et  egales,  reagissant  tres  peu. 

Au  moment  de  la  visite,  M"“  X...  est  assise  dans  un  coin  de 
sa  cellule,  la  tete  tournee  a  gauche,  inclinee  legereraent  sm' 
I’epaule,  la  main  gauche  a  la  bouche  dans  la  position  d'une  per- 
sonne  qui  se  ronge  I’ongle  du  pouce,  taudis  que  de  la  main 
droite  elle  execute  un  mouvement  rythme,  tres  regulier  comme 
mesure  et  comme  espace  parcouru, 

Ce  mouvement  se  continue  pendant  longtemps,  puis  subite- 
ment  s’arrete. 

Elle  se  leve  alors  brusquement,  comme  mue  par  un  ressort, 
semble  eoouter  et  se  met  a  parcourir  sa  cellule  a  pas  brefs,  ra- 
pides  et  saccades,  puis  vient  s’arreter  devant  I’ouverture  grillee 
de  la  cellule. 

Elle  regarde  alors  fixement  au  dehors  sans  paraitre  s’occuper 
des  personnes  qui  sont  la,  ni  des  gestes  qu’on  lui  fait.  Cepen- 
dant  I’apparition  d’une  allumette  enflammee  determine  chez 
elle  une  reaction  :  elle  la  suit  des  yeux  et  cherche  a  la  saisir.  . 

Les  pupilles  sont  a  peu  pres  normales. 

17  juin.  —  A  ete  tranquille  la  nuitet  a  dormi.  A  eu  quel- 
ques  acces  de  mechancete  et  a  donne  des  coups  de  pied  aux 
infirmieres  presentes. 

Se  promene  toujours  dans  sa  cellule  en  appelant  a  plusiem'S 
reprises  «  Jean-Marie!  Jean-Marie!  Papa!  papa!  viens  me 
chercher!  ». 

Va  a  la  selle  deux  fois  par  jour. 

18  yum.  —  Meme  etat  avec  tendance  a  I’amelioration. 

Malproprete  excessive;  gatisme.  II  est  impossible  de  recueil- 

lir  des  urines  pour  les  faire  analyser. 
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Toujours  pas  de  tempa-ature  (37°, 5  a  37°, 8). 

Eefuse  de  manger  et  ne  boit  que  du  lait  (1  litre). 

"  Suppression  de  I’liuile  de  rioin. 

Les  pupilles  sont  un  pen  plus  dilutees  qu’hier. 

■  Regard  fixe  et  vague. 

Repete  «  Bonjour  »  une  dizaine  de  tois  de  suite. 

19  juin.  —  A  dormi  une  partie  de  la  journee.  Selles  regu- 
iieres. 

Mange  un  pen.  Va  mieux. 

20  juin.  —  Amelioration  notable,  sauf  un  pen  d’agitation  au 
milieu  de  la  journee. 

21  juin.  — ■  Un  peu  de  calme  le  matin.  Apros  son  bain  quo- 
tidien,  il  y  a  cu  un  moment  de  detente.  Elle  s’est  mise  a  causer 
raisonnableraent  et  bien  naturellement.  Elle  a  mcme  souri  a 
di verses  reprises. 

Elle  a  alors  avoue  que, -quand  elle  est  tombee  dans  cet  etat, 
e’etait  plus  fort  qu’elle,  qu’elle  ne  se  sentait  pas  de  mal . 

On  la  reraet  avec  les  autres  malades  on  elle  reste  tranquille 
le  reste  de  la  journee. 

22  juin.  —  La  unit  a  ete  bonne  et  calme. 

Pupilles  toujours  dilates. 

Depuis  le  matin  reste  assoupie  et  se  cache  dans  ses  draps, 
mais  un  peu  par  grimace.  Quand  on  la  questionne  elle  ne  re¬ 
pond  rien  ou  repond  a  voix  basse  par  monosyllabes. 

Les  mains  sont  toujours  dans  le  mome  etat  de  contracture. 

En  sortant  do  son  bain,  s'est  laisse  aller  inerte  en  disant  : 
«  Je  n’ai  plus  de  vie,  ma  vie  est  finie  ». 

Gateuse  le  soir. 

S’est  alimentee. 

2d  juin.  — Immobile'dans  son  lit,  les  yeux  a  demi  fermes. 

Ife  reagit  pas  aux  excitations  et  ne  repond  rien. 

A  pousse  violemment  une  porte  qui  touchait  son  lit,  et  sur 
une  petite  observation  qu’on  lui  faisait  a  ce  sujet,  s’est  mise  a 
crier  a  haute  voix  et  a  plusieurs  reprises.  «  La  porte  est  a  moi, 
tout  Bron  est  a  moi !  » 

Regarde  les  iniirniieres  d’un  ceil  mechant. 

Dans  I’apres-midi  a  un  peu  cause  et  chante. 

Selles  regulieres,  boit  1  litre  et  demi  de  lait  par  jour. 

21  juin.  —  Reste  cachee  dans  s'es  draps,  et  avec  ostentation. 

.  28  juin.  —  Va  beaucoup  mieux  etcommence  a  repondre  aux 
questions  qu’on  lui  pose.  Pas  de  selle  hier  :  10  grammes  d’huile 
de  ricin  par  jour  a  la  place -de  la  belladone  qui  est  supprimde. 


DBS  NiVROSES  ET  DBS  PSYCHOSES  45. 

Pendant  toute  cette  pcriode,  il  a  ete  absdlument  impossible 
de  recueillir  do  ses  urines  pour  les  faire  analyser.  .  ■ 

La  menstruation  n’a  ^jas  paru  ce  mois-oi  : 

La  malade  ost  encore  trop  abattue  pour  repondre  nettement 
vers  quelle  epoque  ses  regies  apparaissaient. 

V  jtiillel.  —  Depuis  quelques  jours,  est  toujourS. 

dans  le  meme  etat :  elle  reste  cOucbee  toute  la  journee,  les  doigts, 
en  derai-contracture,  ne  disant  rien  et  ne  reagissant  pas  aux' 
excitations.  Par.  moments  menie  elle  al'air  d’agir  aiusi  a  dessein. 

De  temps  en  temps  elle  s’agite  un  peu,  se  leve,  crie,  rejette 
ses  draps,  puis  se  recouche.  Parfois  elle  s’arrache  des  poigneeS' 
de  cheveux  et  les  mange  avec  du  pain. 

Toujours  tres  malpropre  et  gateuse. 

Les  pupilles  sont  toujours  tres  dilutees,  les  paupieres  a 
demi  closes.  -  .  '  ^ 

Mange  un  peu  ;  dort  assez  bien.  . .  ^ 

Constipation  opiniatre,  malgre  10  grammes  d’huile  de  ricin- 
tons  les  jours. 

,  7  juillet.  —  Ce  matin,  la  malade  s’est  exoitee  de  nouveau  au 
point  qu’on  a  ete  oblige  de  la  reinettre  dans  la  cellule  capiton- 
nee.  Elle  y  a  repris  son  genre  de  vie  anterieure  :  elle  crie  on 
cliante,repetant  toujours  les  memes  phrases  oules  memes  mots.' 
Si  elle  entend  du  bruit,  elle  I’imite  ;  si  on  rappelle,elle  repeto 
son  nom ;  si  I’on  frappe  a  sa  porte,  elle  frappe  aussi. 

Constipee  et  gateuse  ;  endult  les  murs  avec  ses  matieres 
fecales. 

Parfois  elle  reste  insensible  a  toute  excitation  exterieure  et 
regarde  fixement  les  murs  de  la  cellule. 

Du  10  au  15,  I’agitation  va  en  augmentant.  La  malade  so 
deshabille  volontiers  et  reste  nue  dans  uu  'coin  plusieurs  heures, 
dechirant  ses  vetements.  ■  _• 

Du  15  au  22,  btat  st.atiounaire. 

Cette  succession  de  periodes  d’agitation  se  repetant  a  des 
intervalles  a  peu  pres  reguliers  (le  I®'  datant  du  10  mai  envi¬ 
ron  ' —  periode  d’internement ;  le  2'  apparaissant  le  9  juin  et  le 
3“  le  7  juillet)  eveille  en  nous  I’dee  des  regies,  et  nous  deman-: 
dons  aux  parents  si  M“°X...  n’etait  pas  reglee  anterieurement 
du  5  au  10.  La  soeur  de  la  malade  nous  repondit  qu’effeotiveT.. 
ment  les  regies  apparaissaient  du  6  au  10.  Elle  avait  ete  reglee 
le  7  janviei',  le  6  fevrier  et  au  debut  de  mars.  Eien  en  avril, 
epoque  oil  la  malade  commence  -  a  se  trouver  plus  atteinte  au 
point.de  vne  mental.  Depuis,  aucune menstruation.  .  Ml 
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Nous  nous  appretions  a  essayer  un  traitement  emmenagogue 
des  les  premiers  jours  d’aout,  quaiid  subitement  les  regies 
parurentle  22  juillet. 

22  juillet  an  soir.  —  La  malade  chante  toujoui-s,  crie  et 
s’agite,  mais  au  fond  elle  a  Pair  de  comprendre  un  peu,  car 
elle  s’arrete  brusquement  et  se  cache  quand  on  lui  demande  si 
elle  fait  du  bruit  a  dessein.  D’autres  questions  n'ont  auoune 
influence  sur  elle. 

Telle  est,  claus  ses  grandes  lignes,  I’observatiou  de 
cette  jenne  malade,  franchement  neurastliEnique  et 
hyst^riqne  a  lafois. 

Eepreuaut,  par  ordre  d’apparition,  les  symptomes 
essentiels  qne  uous  pr^sente  cette  jeune  fille,  11  nous 
est  facile  d’en  comprendre  la  filiation  et  de  rdsumer 
ainsi  son  observation, 

Hdr6dit6  rhumatismale  directe ;  herMit^  mentale  colla- 
tdrale ;  constitution  nerveuse  de  la  malade;  c6phal6es. 

D6but  des  accidents  par  un  ictus,  qnalifie  de  coup 
de  soleil,  mais  qui  n’6tait  peut-6tre  qu’une  premifere 
crise,  ouvrant  la  marche  des  accidents  et  suivie  d’une 
Idgfere  amelioration. 

Vers  cette  epoque,  elle  est  contrariee  dans  ses  affec¬ 
tions,  change  de  caracttre,  ce  qui  vis-h-vis  d’elle 
amfene  dans  son  entourage  un  changement  d’allures, 
contrarietes  et  vexations  de  toutes  sortes. 

Apparition  d’accidents  liysteriques  ;  Tun  deux,  I’am- 
ndsie,  inquiete  vivement  la  malade  et  determine  chez 
elle,  une  nenrasthenie  intense,  jusqn’au  jour  oil  sa 
famille  reclame  un  traitement. 

Internement ;  meiancolie,  puis  periods  d’agitation 
maniaque  a  type  nn  pen  particulier,  suivie  elle-meme 
d’une  periods  de  depression  et  d’une  autre  periods  d’agi¬ 
tation. 

II  ne  semble  pas  doutenx  qne  dans  ce  cas,  I’affection 
primitive  ait  ete  ce  qne  Ton  est  convenu  d’appeler  rhys- 
terie.  Mais  loin  de  rester  dans  cette  quietude  avec  la- 
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qnelle  ces  malades  considferent  les  manifestations  de 
ieur  n^vrose,  M””  X...  n’a  pas  tardS  ii  s’en  inqui4ter  et 
a  s’attrister  de  cette  perte  de  la  mdmoire.  a  laquelle  est 
Venn  se  joindre  le  chagrin  maladif  qn’elle  6prouva  du 
mariage  de  son  frfere. 

Les  chagrins  ont,  on  le  salt,  nne  r^elle  influence  snr 
le  d^veloppement  des  psychoses,  et  Ton  doit  prohable- 
ment  lenr  attribuer  nne  part  dans  le  d^veloppement  des 
tronbles  mentanx  chez  noti-e  malade.  Mais  celle-ci 
insiste  avec  nne  trop  grande  precision  snr  les  troubles 
de  sa  m6moire,  pourqne  nous  n’accordions  pas  an  souci 
dont  ils  sont  la  cause  nne  influence  ddterminaute  qni 
n’est  pas  h  d^daigner. 

Pour  M“°  X...,  c’est  nne  veritable  idee  flxe,  nne  obses¬ 
sion,  nne  phobie  qni  ne  la  quitte  ni  jour,  ni  unit.  Incapable 
de  travailler,  de  coudre,  par  suite  de  son  abonlie,  inca¬ 
pable  de  faire  nne  lecture  suivie,  si  agr^able  fut-elle, 
M''“  X...  passe  la  plus  grande  partie  da  son  temps  k 
rfivasser,  assise  snr  un  banc,  la  t6te  baiss4e,  les  mains 
snr  les  genoux  et  les  yeux  fixds  k  terre. 

Fatalement  elle  pense  h  ce  qu’elle  6tait,  k  ce  qu’elle 
ponrrait  6tre,  si,  comme  toutes  les  jennes  fllles  de  son 
4ge,  elle  ponvait  vaqner  h  ses  occupations  habitnelles. 
Contrari^e  dans  ses  affections,  elle  ne  pent  qne  songer 
k  I’avenir  qui  s’onvre  devant  elle,  avenir  bien  noir  en 
vdritd  pour  nne  fille  qui  croit  ne  plus  avoir  a  compter 
sur  personne,  pas  mSme  snr  elle. 

Cette  idde  fixe,  implant^e  dans  un  cerveau  ddja  faible 
et  mal  dqnilibr6,  germe  comme  nne  graine  dans  nn  ter¬ 
rain  propice,  se  dSveloppe  et  engendre  la  neurasthdnie. 

Mais  est-ce  bien  a  de  la  nenrasth^nie  qne  nous  avons 
affaire  dans  ce  cas  ?  Oela  ne  semble  pas  douteux  d’apr^s 
I’dtude  des  symptdmes  essentials  observes  chez  notre 
malade.  Et  cependant,  confions  cette  jeune  fille  a  un 
ali4niste  pur  :  il  n’h^sitera  pas  a  la  taxer  de  mdlan- 
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colie,  alors  qn’nn  meclecin  ordinaire  aura  dit  neuras- 
thSnie.  De  part  et  d’autre,  il  n’y  aura  pas  eu  de  rSelle 
erreur  de  diagnostic. 

Entre  la  ueurastMuie  et  la  melancolie,  il  n’y  a  qn’nne- 
difference  de  degre,  et  la  question  se  pose  tonjours  de  la: 
meme  facjon,  savoir  oil  debnte  la  nenrastheuie,  nieme 
legfere,  savoir  oil  elle  s’arrete,  quaud,  deveuant  grave," 
elle  va  faire  place  a  de  la  melancolie. 

Pour  resoudre  ce  probieme,  il  est  evident  qu’il  faut, 
tenir  compte  dans  uue  maladie,  non  seulement  des 
signes  de  cette  maladie,  mais  encore  et  siirtout  du  ma- 
lade,  c’est-ii-dire  de  cet  etre  complexe,  variable  h  I’iu- 
fini,  variable  aussi  a  toute  heure  et  a  tout  instant,  qni 
constitue  I’etre  humain.  Il  est  de  toute  certitude  que 
I’orientation  biochimique  d’lin  sujet  par  exemple,  n’est, 
pas  identique  a  celle  d’uu  autre  et  que,  chez  le  meme 
sujet,  elle  varie  comme  les  processus  nutritifs,  I’etat  de 
repos  ou  de  fatigue,  saus  oublier  les  Emotions  gaies  op 
tristes,  etc. 

Tons  ces  facteurs  ont  leur  poids  en  clinique,  poidg 
insignifiant  pour  quelqnes-uns,  mais  qui  n’en  apporte 
pas  moins  uu  contiugeiit  dnorme  dans  I’etude  des- 
affections  morbides  du  systeme  nerveux. 

Ce  que  le  cliiiicieu  devrait  connaitre,  en  m§me  temps 
que  I’affection  dont  son  malade  est  atteiut,  c’est  ce 
substratum  si  mobile,  cette  forbaule  chimique  de  I’indi- 
vidu.  .  : 

Mais  uue  telle  etude  est  a  peine  ebanch4e. 

•  Tout  le  monde  salt,  par  exemple,  que  la  pneu- 
monie  chez  le  vieillard  et  I’enfant  a  des  allures  esseuf 
tiellement  differentes.  Et  cepeudant  Taffection  est  bien 
la  meme  et  s’appelle  j^artout  pneumonie.  ; 

;  .  La  raison  en  est  simple.  C’est  nne  maladie  infec- 
tieuSe,  avec  sa  lesion,  ses  toxiues  agissant  de  la  m§me 
-faqohjxe  .qui  est  variable^  c’est  la  rdaction  de  I’individu-. 
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Le  vieillarcl  dont  la  vie  est  moins  active,  dout  les 
ph6nom6aes  nutritifs  sent  considdrablement  ralentis, 
sinon  pervertis,  dont  tons  les  organes  sont  en  plus 
on  moins  bon  6tat,  supportera  cette  atfection  trfis  diffi- 
cilement.  L’eufant,  an  contraire,  avec  sa  vie  exnb6rante, 
ses  echauges  nutritifs  intacts,  et  le  bon  fonctiomiement 
de  tons  ses  organes,  est  mieux  arm6  pour  cette  lutte  de 
Torgauisme  contre  le  microbe  et  ses  toxines. 

Cependant,  si  de  telles  differences  cliniques  existent 
entre  les  differentes  formes  d’une  meme  affection  dont 
les  symptdmes  sont  fixes,  les  lesions  constantes,  que 
sera-ce  quand  il  s’agira  d’une  affection  nerveuse  i-eputee 
sans  lesion  ?  Rien  d’etonnant  alors  ii  voir  les  subdivisions 
multipliees  ii  I’infini. 

Prenons  par  exemple  la  neurasthenie  dont  les  formes 
sont  innombrables  et  qui,  avons-nous  dit,  n’est  souvent 
que  de  I’bysterie  et  mSme  de  la  meiancolie. 

On  hesite  ii  completer  les  symptomes  de  cette  affec¬ 
tion  iusuffisamment  definie  dans  les  traites  classiques, 
on  n’ose  la  relier  franchemeut  aux  psychoses.  Car  pro- 
noncer  le  mot  de  meiancolie,  e’est  evoquer  le  spectre  de 
la  folie.  Le  malade  consent  volontiers  h  etre  traite  de 
neurastheniqne,  mais  il  ne  vent  pas  fitre  aliene. 

Pourtant  on  eommence  a  reconnaitre  les  rapports  de 
la  neurasthenic  avec  d’antres  nevroses  et  avec  les  psy¬ 
choses  elles-memes.  Examinons  avec  soin  de  vrais  neu- 
rastheniques  :  tons  sont  meiancoliques,  h  des  degi-es 
divers,  il  est  vrai,  mais  tons  le  sont. 

Lisons,  entre  autres,  la  remarquable  these  du 
D'  F.  Boissier  :  Ussai  sur  la  neurasthenie  et  la  meian¬ 
colie  depressives  (1).  «  Comment,  dit-il,  peut-on  envi- 
sager  les  rapports  de  la  nevrose  avec  la  vesanie?  La 
neurasthenie  est-elle  une  simple  predisposition  plus  ou 


(1)  These,  Paris,  1894. 

Ann.  m^d. -psych.,  8=  serie,  t.  VII.  Janvier  1898. 
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moins  vague  a  la  lyp^manie ;  on  bieji  ai-rive-t-elle  direc- 
tement  et  par  elle-meme  a  celle-ci  comme  a  une  phase 
episodique  ou  terminale  de  sa  propre  progression?.... 

«  Si  I’observation  pratique  des  malades,  continue-t-il, 
attire  I’attentiou  snr  ce  point  (identity  de  la  uEvrose  et 
de  la  psychose),  la  lecture  des  auteurs  n’est  pas  moins 
demonstrative.  Dans  toutes  les  descriptions  classiques 
de  la  melancolie,  on  retronve  cettepEriode  5,  dur6e  ind6- 
terminfe  de  depression ,  de  d6conragement ,  d’in- 
somnie,  etc.,  absolnment  nenrastbenique.  C’est  ce  qui 
frappe  dans  les  ceuvres  d’Esquirol,  de  Georget,  de 
Morel.  Calmeil  s’etend  particulieremeut  snr  ces  details 
il  peint  le  futnr  meiancoliqne  comme  nn  snjet  triste,  las, 
pusillanime,  defiant  de  Ini-meme,  avec  des  paroxysmes 
de  panopbobie.  Foville  en  fait  nn  tableau  analogue.  Et 
dans  tons  ces  ecrits  on  retronve  non  seulemeut  les  faits, 
mais  les  termes  mfimes,  dont  Beard  s’est  servi  pour 
edifier  sa  nevrose  et  qne  ses  successeurs  out  rej)ris» 
Aussi,  s’il  existe  une  neurastbenie  idiopatliique  et  une 
neurasthenie  preiypemaniaque,  elles  sont  bien  difficiles 
il  distinguer,  surtout  si  Ton  considere  qne  cette  dernifere 
pent  durer  de  longnes  annees  tout  comme  I’antre,  et 
enfin  reconnalt  les  memes  causes... 

«  Eaut-il  done  admettre  qne  les  memes  agents  provo¬ 
cateurs  pnissent  prodnire  d’nne  part  nne  neurastbenie 
idiopatbique  se  bornant  a  exposer  le  snjet,  d’nne  faijon 
indirecte  et  seulement  dans  des  cas  trfes  partienliers,  b 
nne  autre  affection  qni  est  la  lypemanie,  et  prodnisant 
d’autre  part  une  autre  neurastbenie  faisant  corps  avec 
la  vesanie  dont  elle  ne  serait  qu’un  symptdme  prodro- 
mique?  Pourquoi  ne  verrait-on  pas  dans  la  melancolie 
nn  stade  d’aggravation  eventnel,  snrvenant  dans  la 
nevrose  comme  nn  incident  episodique  non  obligatoire, 
on,  comme  terme  extreme,  amene  par  la  persistauce  des 
canses  provocatrices  ?  » 
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D&s  lots,  le  mot  neurasth^aie  n’a  plus  pour  nous  de 
significatiou  precise.  Et  si  nous  le  conservons,  il  ne  sera 
plus  pour  nous  qu’uu  moyeu  commode  de  masquer,  en 
cas  de  besoin,  notre  diagnostic  r6el,  comme  on  affirme 
a  un  phtisique  arrive  a  la  dernifere  p^riode  de  son  affec¬ 
tion,  qu’il  est  atteint  d’une  brouchite  chronique. 

Appelons  done,  si  nous  le  voulons,  «  neurasthA 
niques  »  nos  malades  atteints  d’une  16gbre  miilancolie  on 
ceux  que  nous  ne  pouvons  qualifier  ouvertement  d’ali^- 
n6s  ;  mais  sacbons  qu’au  fond  e’est  affaire  de  degr4  et 
rien  de  plus. 

Tout  ne  se  borne  pas  a  de  la  m^lancolie  chez  la  jeune 
malade  qui  nous  occupe.  A  un  moment  donud,  elle  a 
r^alis6  le  tableau  clinique  connu  sous  le  nom  d’hyst^rie. 
Elle  a  eu  des  crises  bien  caract^ris^es,  de  I’lidmianes- 
th6sie  qui  persiste,  et  d’autres  symptbmes  non  moins 
nets;  cela  nous  suffit.  ■ 

A  mesure  que  s’est  d6velopp6e  la  m61ancolie,  ces 
symptomes  out  diminu6  ou  disparu  pour  faire  place  h 
d’autres  :  la  depression  generale,  I’aboulie,  I’amyosthe- 
nie,  tout  se  mele  de  fa9on  ii  constituer  un  complexe 
assemblage.  C’est  une  veritable  hybrids  oh  Ton  pent 
reconnaitre  certains  sympt6mes  essentiels  de  chaqne 
affection  primitive,  mais  plus  ou -moins  modifies,- et  aux- 
quels  de  nouveaux  sont  venus  se  joindre. 

Mais  si  un  etat  depressif  tel  que  la  meiancolie  vient  h 
se  substituer  a  un  autre,  dont  les  manifestations  sont 
plus  bruyautes,  c’est  qu’entre  ces  deux  etats  il  existe 
des  relations  plus  etroites  qu’on  ne  I’a  pease  pendant 
Jongtemps. 

Chaque  jour  nous  voyons  des  excites  maniaques  francs 
-  tomber  brusquement  dans  une  depression  profonde  avec 
reMchement  general  :  c’est  la  fatigue  succedant  au 
mouvement  dont  elle  n’est  que  la  consequence. 

Par  contre,  des  meiancoliques,  des  stupides  raides 
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(Baillarger)  pen  vent  trfes  rapidement  deveniu  maniaques. 
Dans  ces  deruiers  cas,  I’^tat  fondamental  n’est  pas  la 
stnpeur ;  celle-ci  u’est  qu’nne  manifestation  paradoxale 
d’un  d61ire  actif.  Derriere  cette  immobilite  apparente  se 
cache  le  monvement  voile  par  nne  inhibition  intense  qui 
I’empeche  de  se  produire,  et  n’attendant  ponr  appa- 
raitre  que  I’amelioration  du  malade. 

C’est  pr6cis6ment  ce  qni  s’est  pass6  chez  notre  petite 
malade.  L’excitation  maniaque  a  succ6d6  an  calme  a  la 
snite  dn  traitement,  et  cette  agitation  a  intense  : 
notre  malade  avait  tout  I’aspect  exterienr  de  ces  folles 
dn  moyen  4ge,  de  ces  poss^d^es,  qne  Ton  voyait  h  tra- 
vers  nne  grille,  la  face  couvnls^e,  les  yenx  saillants  et 
brillants,  les  cheveux  epars,  criant  et  gesticulant  sans 
cesse. 

Dependant,  dans  le  d^lire  de  M'’®  X...,  on  ne  tronve 
pas  I’incoh^rence  qne  I’on  rencontre  dans  celui  des  vrais 
maniaques.  Elle  poursnit  un  gronpe  d’id^es,  toujonrs  les 
m6mes ;  c’est  nn  rcwe  concret  oh  les  paroles,  les  phrases 
se  trouvent  r6p6t6es  dix  et  vingt  fois  de  snite  avec  la 
mSme  intonation,  les  memes  gestes.  Les  mouvements 
enx-m6mes  dans  leur  r6p6tition  pr4sentent  nne  mono- 
tonie  et  nne  brusqnerie  qui  frappent.  En  un  mot,  c’est 
nne  tendance  manifeste  a  la  production  d’nn  tic  psychi- 
qne  semi-convulsif. 

Dans  notre  cas,  il  ne  fant  pas  admettre  seulement,  et 
comme  on  I’a  pens6  longtemps,  nne  simple  coincidence 
entre  Thyst^rie,  la  m^lancolie  et  la  manie.  II  y  a  plus, 
et  nous  n’h^sitons  pas  h  croire  qn’il  y  a  dans  cette  suc¬ 
cession  de  symptomes  non  pas  seulement  des  rapports 
de  cause  a  effet,  mais  des  rapports  de  nature. 

On  ne  salt  pas  bien  encore  ce  qu’est  an  fond  I’hystS- 
rie  ;  mais  on  tend  h  admettre  qn’elle  est  une  forme  de 
I’etat  convnlsif,  si  varie  dans  ses  manifestations.  Et 
parmi  ces  ^tatsque  de  degr^s  afranchir  !  que  de  distance 
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appar elite  entre  le  tic  facial  simple,  par  exemple  et  la 
grande  crise  liyst^ro-dpileptique  !  (Voir  Pierret.  Les 
etats  convidsifs  en  gen6ral)  {l).  De  meme  qiie  I’^pilepsie 
essentielle  perd  chaqiie  jour  dii  terrain,  a  ce  point  qn’aii- 
jourd’hiii  elle  est  presque  ray^edu  cadre  nosologiqne,  de 
meme  en  sera-t-il  ainsi  pent-etre  nn  jonr  pour  I’hyst^rie  : 
autaut  de  malades,  autant  de  modalites  diff^rentes  ;  on 
parlera  bientot  des  hyst&ies  et  des  tiyst4riqiies  comme 
on  le  fait  des  epilepsies  et  des  4pileptiqiies. 

Et  le  diagnostic  Ini-meme  entre  I’hyst^rie  et  I’^pilep- 
sie,  est-il  toiijonrs  aussi  facile  5.  faire  qu’on  paralt  le 
croire  ? 

Et  que  sont  eux-memes  les  6tats  convnlsifs?  Sans 
clierclier  a  vonloir  en  donner  nne  definition  meilleure 
que  toutes  celles  que  Ton  a  proposees,  notous  seiile- 
ment  que  la  convulsion  apparait  en  general  comme  une 
reaction  du  systbme  nerveux,  et  que  cette  reaction  se 
montre  tres  souveut  dans  des  cas  d’iutoxication. 

Par  exemple,  une  affection  bien  connue,  de  nature 
emiuemment  toxiqiie  et  dont  les  manifestations  sont 
convulsives  par  excellence :  I’uremie  (V oir  Pierret.  L’  Ure- 
mie  d  forme  nermuse)  (2).  Est-ce  &  dire  que  la  convul¬ 
sion  soit  toujours  d’origine  toxiqne?  Non,  sans  doiite; 
mais  il  est  des  cas,  plus  nombreiix  qu’on  ne  pense,  off 
cette  patliogenie  doit  etre  invoqiiee. 

II  sera  tout  naturel  alors  de  voir  dans  certaines  con¬ 
vulsions  une  reaction  nerveuse  motrice  dont  la  source 
pent  6tre  double:  d’un  c6td,  les  cellules  motrices,  r4agis- 
sant  avec  exc6s  sous  I’influence  du  principe  toxiqne  r4- 
pandn  dans  le  sang;  de  I’autre,  les  cellules  sensitives 
placees  4galement  sous  I’influence  de  la  tox^mie  et 
transmettant  leur  excitation  aux  cellules  'motrices  par 
une  sorte  de  r^flectivite  maladive. 


(1)  Progrea  medical,  n”®  24  et  27,  1896. 

(2)  Semaine  midicale,  n”  16,  25  mars  1896.' 
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Mais  si  les  cellules  dites  sensitives  et  motrices  sont 
soumises  a  I’infliience  convulsive,  I’^tat  psych o-senso- 
riel,  la  pens6e,  sont-ils  a  I’abri  de  cette  influence?  Nous 
ne  le  pensons  pas. 

Dans  certains  cas,  on  pent  rencontrerdes  malades  rai- 
sonuant  bien  a  pen  pr^s  constamment,  mais  qui,  de 
temps  a  autre,  ont  des  idees  delirantes  fixes  on  variables, 
survenant  brusquement  par  bouffees  :  c’est  un  veritable 
tie  psychique. 

On  salt  que  ces  conceptions  delirantes,  a  debut  brus¬ 
que,  de  duree  passagfere,  se  repetant  a  des  intervalles 
variables,  s’observent  particuliferement  chez  des  brigh- 
tiques,  des  dilates,  des  cardiaqnes,  des  anemiques,  en 
un  mot  des  intoxique.s.  Nous  retrouvons  predsement  lii 
Tune  des  conditions  pathogeniques  importantes  des 
etats  convulsifs  en  general.  En  dehors  deces  aberrations 
temporaires,  de  tels  malades  raisonnent  bien  et  peuvent 
ne  pas  paraitre  atteints  an  point  de  vue  mental. 

Ce  qui  caracterise  ce  tic  psychique,  c’est  que  les  ma- 
lades  qui  en  sont  atteints  se  rendent  un  compte  assez 
exact  de  leur  deiire.  Ils  se  traitent  eux-memes  de  fous, 
non  pas  au  moment  mSme  oil  ils  deiirent,  mais  aussitdt 
aprfes,  qnand  ils  reflechissent  a  ce  qn’ils  viennent  de  dire, 
soit  que  I’observatenr  ait  attire  leur  attention  sur  leurs 
paroles,  soit  qu’ils  comparent  eux-mSmes  leurs  id^es 
entre  elles.  11  se  passe  chez  enx  ce  qui  se  produit  pour 
les  individus  atteints  de  tic  facial.  Ils  ne  se  rendent 
compte  de  leur  infirmity  que  si  on  la  leur  fait  remarquer, 
on  s’ils  s’examinent  dans  une  glace.  De  tels  malades 
sont  en  somme  conscients,  ce  qui,  au  point  de  vue  clini- 
que  seulement,  les  s6pare  quelque  peu  des  4pileptiques 
proprement  dits. 
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Observation  II. 

Herfidite  nerveuse  directe.  —  Irapaludisme.  • —  Migraines.  — 

Dothienenterie.  —  Dilatation  d'estomac.  —  Conceptions  d^li- 

rantes  multiples  apparaissant  automatiquement,  de  breve  duree. 

—  Amelioration  et  sortie. 

M‘‘®  Y...,  trente-deux  ans,  domestique  et  celibataire,  sait  a 
peine  lire  et  ecrire . 

Antecedents  heriditaires .  —  Grancl-pere  raatevnel  mort  a 
quatre-vingts  ajis  environ  avec  hemiplegie  due  probablement  a 
un  ramollissement  progressif. 

Pere  bien  portant,  mais  sujet  a  des  ceplialees.  II  s’enivre  de 
temps  en  temps,  une  fois  par  semaine  environ  ;  de  caraetere 
tres  vif  et  eraporte.  «  C’est  la  poudre  »,  dit  la  malade. 

«  Quant  a  ma  mere,  ajoute-t-elle,  c’est  encore  pis  ;  c’etait 
reclair.  »  Elle  est  morte  a  la  suite  d’un  ictere  chronique  ayant 
dure'trois  ans  et  survenu  apres  des  coliques  liepatiquos.  Elle 
etait  tres  nerveuse,  mais  la  malade  ignore  si  elle  prenait  des 
crises.  En  tout  cas,  a  la  moindre  contrariety,  elle  etait  obligee 
de  se  coueber. 

M'‘°  Y...,  a  eu  quatre  freres  et  deux  sceurs,  tous  bien  por- 
tants,  uu  peu  nerveux.  L’une  de  ses  sceurs  aurait  eu  une 
meningite  a  I’age  de  douze  ans. 

Plusieurs  personnes  sont  migraineuses  dans  la  famille. 

Tels  sont  les  renseignements  fournis  par  la  malade  elle-meme. 

Antecedents  personnels.  ■ —  Al’agede  cinq  ans,  rougeole. 

L’annee  suivante,  la  malade  commen9a  k  avoir  des  acces  de 
fievre,  frequents  et  presque  quotidiens.  Elle  ne  pent  donner  de 
grands  details  sur  ces  acces.  Tout  ce  qu’elle  peut  dire  c’est  que 
•ces  acces  la  prenaient  le  matin  en  allant  a  I’ecole.  Elle  rentrait 
alors  a  la  maison  ;  mais,  chemin  faisant,  elle  etait  obligee  de 
s’arreter  a  chaque  instant  pour  boire  de  I’eau  dans  les  fosses, 
cc  tant  la  fievre  etait  forte  ». 

Le  pays  natal  de  la  malade  (environs  de  Paray-le-Monial, 
Saone-et-Loire)  comprend  beaucoup  de  pres  et  de  «  boucliures  » 
separes  par  des  fosses  et  nontenant  souvent  de  petites  mares.  II 
est  un  peu  malsain. 

Les  acces  de  fievre  ont  dure  une  vingtaine  d’annees  environ 
et  n’ont  cesse  que  depuis  six  ans  a  peu  pres. 

Yers  lameme  epoque,  M"®  Y...  eprouva  de  violentes  cepha- 
lees,  rappelant  la  migraine,  s’accompagnant  parfois  de  vomisse- 
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ments,  do  troubles  oculaires :  «  Ibs  yeux  lui  papillotent  »,  de 
delire  meme,  toutes  choses  qui  I’obligent  a  se  coucher  quand 
ces  acces  la  prennent. 

■  Depuis  I’age  de  seize  ans,  elle  a  toujonrs  ete  placee  comme 
domestique. 

Ell  1883,  vient  a  Lyon  ou  elle  contracte  la  dothienenterie  a 
vingt-six  ans. 

A  dix-neuE  ans  et  demi,  a  eu  un  enfant.  Accouchement  nor¬ 
mal.  Enfant  vivant  et  bien  portant.  A  eu  depuis  plusieurs 
amants. 

Chez  line  de  ses  patronnes  a  eprouve  plusieurs  frayeurs, 
entre  autres  celle  d'un  voleur  qui  essaya  de  penetrer  dans  la 
maison  oil  elle  etait,  d’une  morte,  etc. 

A  differentes  reprises  s’est  brfilee  avec  de  I’eau  chaude,  soit 
aux  mains,  soit  aux  pieds  (2  fois). 

Assez  souvent  aussi  elle  se  grisait,  dit-elle,  avec  du  vin 
qu’elle  prenait  dans  le  placard  de  la  cuisine;  mais  elle  a  bu  ega- 
lement  divers  liquides  alcooliques. 

Elle  buvait,  non  par  plaisir,  mais  plutot  par  necessite,  ayant 
garde  depuis  ses  fievres  une  soil  ardente,  et  elle  preferait  le  vin, 
parce  qiie  cela  lui  donnait  plus  de  forces ;  souvent  aussi  elle 
buvait  de  I’eau.  Parfois,  quand  elle  avait  «  mal  au  cceuri),  elle 
buvait  des  liqueurs.  «  Quand  j’avais  bu,  dit-elle,  ne  fut-ce 
qu’un  verre,  je  disais  des  betises.  J’ai  ainsi  perdu  plusieurs 
places  ;  mais  il  y  a  bien  six  ans  que  cela  ne  ni’est  plus  arrive.  » 

La  malade  parait  tres  franche.  Elle  a  plutot  tendance  a 
exagercr  ses  mefaits.  Elle  semble  mcme  en  otre  here.  II  n'y  a 
done  pas  lieu  de  mettre  en  doute  ce  qu’elle  raconte. 

Reglee  des  I’age  de  quinze  ans,  a  peu  pres  regulierement.  Les 
menstrues  sont  douloureuses  et  I’obligent  parfois  h  se  rouler  a 
terre  et  a  s’aliter.  La  quantite  de  sang  perdue  ddpasse  la  nor- 
male. 

Entree  a  I’asile  le  4  mai  1897. 

Au  point  de  vue  exterieur,  e’est  une  femme  assez  bien  por- 
tante,  de  taille  moyenne,  d’aspect  assez  robuste,  quoique  de 
complexion  plutot  raaigre. 

Le  regard  est  vif  et  gai,  les  yeux  brillants  et  proEonds  et  un 
demi-sonrire  erre  sans  cesse  sur  ses  levres.  Elle  chorche  conti- 
nuellement  a  causer  avec  qui  que  ce  soit,  pour  peu  qu’on  lui 
adresse  un  regard. 

>Son  expression  physionomique  fait  remarquer,  quand  elle 
parle  ou  rit,  une  asymetrie  mimique  assez  prononcee  :  les  traits 
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gaudies  sont  beaucoup  plus  contractes  que  les  droits  qui 
paraissent  immobiles. 

Au  point  de  vue  payohique,  Y...  r^pond  avec  une  assez 
grande  precision  et  une  certaine  intelligence  a  tontes  les  ques¬ 
tions  qu’on  lui  pose  ;  mais  de  temps  en  temps,  quand  on  pro¬ 
nonce  devant  elle  certains  mots,  elle  se  met  a  delirer,  et  pro- 
nonce  une  ou  deux  phrases  incoherentes  pour  revenir  ensuite  a 
son  etat  normal. 

Parmi  ces  mots,  que  Ton  pourrait  qualifier  de  magiques,  il 
en  est  qudques-uns  qui  ont  le  pouvoir  d’eveiller  tout  particu- 
lierement  ses  conceptions  delirantes.  Tel  est  le  mot  «  pieces  » 
ou  le  mot  «  achat  ». 

A  chaque  instant  egalement,  elle  intercale  dans  ses  phrases 
certains  nombres  qui  semblent  n’avoir  de  rapport  avec  ri6n. 
Mais  en  la  pressant  de  questions,  on  finit  par  reconnaitre  que 
ces  nombres  repondent  a  certaines  dates  de  savie.  Tels  les 
nombres  8,  15  et  16:  8  represente  une  aventure  galante  qui  lui 
est  arrivee  il  y  a  huit  ans ;  15  ou  16,  Tepoque  a  laquelle  elle  a 
connu  son  premier  amant. 

M‘'°  Y...,  se  rend  Ires  bien  compte  qu’elle  dit  des  «  betises, 
qu’elle  bataille  »,  mais  c’est  plus  fort  qu’elle.  «  Je  ne  puls  ni’en 
empeoher,  dit-elle,  je  sais  bien  que  je  suis  folle,  mais  je  puis 
bien  quand  mcme  faire  mon  travail.  » 

O'est  surtout  quand  on  la  rappelle  a  la  raison  qu’elle  s’aper- 
poit  des  non-sens  qu’elle  vient  de  dire. 

En  dehors  de  ces  phrases  incoherentes,  elle  raisonne  tres  bien, 
souvent  avec  esprit,  et  pent  poursulvre  avec  son  interlocuteur 
une  conversation  ordinaire. 

Voici,  par  exemple,  quelques-unes  des  phrases  qu’elle  pro¬ 
nonce,  saisies  au  milieu  de  conversations  raisonnees  et  raison- 
nables.  Nous  n’en  citerons  que  quelques-unes  :  toutes  tournent 
autour  de  la  menie  pensee,  avec  de  legeres  variantes  dans  le 
langage. 

1.  —  Donnez-moi  des  bombardes. 

—  Pourquoi  faire  ? 

—  Par  rapport  aux  cinq  pieces... 

2.  —  Est-ce  vrai  qu’il  y  a  une  levee  a  faire? 

—  Do  quelle  levee  parlez-vous  ? 

—  Mais  de  sa  frisure.  Une  levee  liene,  dites,  est-ce  vrai? 

- —  Oul,  mais  que  veut  dire  le  mot  lime  ? 

—  Je  ne  sais  pas... 
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3.  —  Dites,  monsieur,  il  faudrait  bien  faire  faire  une  eu- 
quete  au  sujet  de  ces  pieces... 

Examen  somatique.  —  Au  point  de  vue  somatique,  la  ma- 
lade  accuse  quelques  douleurs  rliumato'ides  dans  les  articula¬ 
tions,  surtout  quand  le  temps  veut  changer. 

L’appetit  est  bon  en  general,  mais  sujet  parfois  a  des  varia¬ 
tions  sans  cause  apparente.  Les  digestions  sont  trcs  longues, 
mais  sans  aucun  autre  trouble. 

L’examen  de  I’estomac  revele  de  la  dilatation.  II  descend 
jusqu’a  rombilic  ;  clapotage  tres  net  a  jemi.  Va  rdguliOTement 
a  la  selle. 

Foie  un  peu  gros ;  depasse  les  fausses-cotes  de  deux  travers 
de  doigt,  alors  que  la  limite  superieure  est  normale. 

Rate  legerement  hypertrophiee,  mais  non  autant  que  pour- 
rait  le  faire  supposer  I’etat  paludeen  antiirieur. 

M"'  Y...  se  plaint  de  douleurs  dans  I’hjrpocondre,  tantot  a 
gauche,  tantot  et  surtout  a  droite,  quand  elle  brosse  les  par¬ 
quets.  Cette  douleur,  apres  examen,  se  rapporte  a  de  la  ne- 
phroptose. 

Rien  aux  poumons. 

Au  coeur,  pas  d’arythmie,  ni  d’intermittence.  A  la  pointe, 
situee  normalement,  I’auscultation  fait  entendre  un  premier 
bruit  un  peu  roule,  mais  sans  souffle  ni  dedoublement  vrai. 

Apres  avoir  fait  courir  la  malade,  ces  signes  d’auscultation 
n’ont  pas  change,  bien  qu’elle  soit  tres  essoufflee  et  que  le  choc 
prdcordial  soit  intense.  Les  bruits  du  coeur  sont  simplement 
renforces. 

Pas  de  troubles  moteurs,  sauf  un  tres  leger  tremblement  des 
mains  et  de  la  langue. 

Pas  de  trouble  de  la  sensibilite. 

Reflexes  normaux,  mais  un  peu  brusques. 

Pas  de  zone  hysterogene. 

Pas  de  troubles  oculo-pupillaires. 

L’oui’e  est  un  peu  affaiblie,  mais  pas  d’une  fa^.on  bien  no¬ 
table. 

Rien  du  cote  des  organes  genito-urinaires. 

Urines  normales.  Ni  sucre,  ni  albumine. 

Extrait  d’une  lettre  qu’elle  fait  ecrire  a  sa  soeur  et  a  son 
beau-frere,  le  29  mai,  par  une  infirmiere. 

«  Je  vous  ecris  pour  savoir  de  vos  nouvelles,  vous  en  donner 
des  miennes  et  vous  dire  que  Ton  m’a  demande  plusieurs  fois 
des  questions  que  je  n’ai  pas  compris  au  sujet  de  Marie.  II  y 
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aura  dix-sept  ans  au  mois  de  juin.  Nous  etions  accompagnees 
de  madame  et  de  plusieurs  demoiselles  fait  passer  demain. 
Viens  me  voir  avec  I’oncle  et  la  tante  retient  la  casse;  je  t'ex- 
pliquerai  la  cliose  parce  que  ce  n’est  pas  vrai.  Adieu,  etc.  »  (1). 

Taille,  1™,58.  Poids  a  I’entree,  50  kilogrammes  tout  ha- 
billee. 

lb  juin  1897.  —  Reve  de  temps  en  temps  la  nuit.  Ces  reves 
sont  professionnels  :  elle  voit  des  flammes,  tisoiine  et  fait  la 
•cuisine. 

IS  juin.  —  De  temps  en  temps  pleure  quand  on  lui  cause. 
Cette  tristesse  se  manifeste  particulierement  quand  on  lui  paiie 
de  sa  famille,  et  a  pour  motif  le  souvenir  de  son  enfant  dont 
elle  n’a  pas  de  nouvelles  et  dont  elle  s’inquiete. 

Elle  est  egalement  tres  ennuyee  des  injures  que  peuvent  lui 
dire  les  autres  malades. 

28  juin.  —  La  malade  va  tres  bieu  depuis  quelques  jours; 
■elle  sort,  reclamee  par  son  beau-frere. 

Poids  a  la  sortie,  50  kilogrammes,  avec  les  memes  habits. 

Chez  cette  malade,  ce  qui  nous  frappe  avant  tout,  ce 
sont  ces  phases  d^lirantes,  survenant  de  temps  & 
autre  et  de  courte  dur6e.  II  est  a  remarquer  que  lors- 
qu’elle  se  snrveille,  elle  ne  d^raisonne  pas  ;  il  est  meme 
■des  jours  oil  Ton  se  demande  si  elle  ne  simulepas  son 
d41ire,car  quelque  soin  que  Ton  premie  pour  le  ramener, 
■elle  r^siste  et  parle  raisonnablement. 

Nous  trouvons  la  6videmment  une  sorte  d'afFaiblisse- 
ment  psycbique,  une  psychasth^nie,  selon  Texpressiou 
de  M.  le  professenr  Pierret,  qui  empeche  la  malade 
d’orienter  ou  plutot  de  maintenir  sa  pens^e  dans  la  bonne 
voie.  Bt  c’est  a  certains  moments  senlement  que  cette 
faiblesse  se  fait  sentir.  La  malade  ne  pent  pas  comman¬ 
der  a  toutes  ses  id4es  a  la  fois  et,  de  temps  en  temps,  il 
s’en  6chappe  une  ou  plusieurs  qui  sont  en  complet  di¬ 
saccord  avec  les  pricedentes  et  les  suivantes.  C’est  une 

(1)  Nous  avons  souligne  h  dessein  lea  mots 
«ens  avec  le  reste  de  la  phrase. 


qui  n’ont  aucun 
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sorte  de  cMclancliement  antomatique  qui  se  produit 
chaqiie  fois  qne  Ton  appiiie  sur  le  levier,  levier  ob6is- 
sant  ^  certains  mots  spdcians  et  toujours  les  mSmes. 

Si  maintenant  nous  essayons  d’^tablir  un  parallfele 
entre  ces  deux  malades,  en  comparant  entre  eux  les 
symptOmes  que  cbacune  nous  pr4sente,  il  semble  au 
premier  abord  qu’il  n’y  ait  entre  elles  aucuu  point  de 
ressemblance.  II  n’en  est  rien  pourtant,  et  les  analogies 
sont  beaucoup  plus  frappantes  qu’on  aurait  pu  le  croire 
d’abord. 

Cbacune  d’elles  jiossfede,  de  par  ses  antecedents  he- 
i-editaires  ou  collateraux,  une  predisposition  iudeniable. 
Toutes  deux  sont  issues  d’une  famille  de  nerveux  et  de 
migraiueux,  sont  tres  uerveuses  elles-memes  et  sujettes 
aux  cephaiees. 

Si  Tune  est  une  bysterique  averee,  ainsi  qne  nous 
I’avons  moutre,  Tautre  pent  egalement  rentrer  dans 
cette  categorie  de  femmes  que  Ton  considere  comme 
telles,  mais  &,  un  degre  bien  moindre,  il  est  vrai  :  e’est 
une  bysterique  fruste  ;  ses  allures  exterieures,  difficiles 
du  reste,  a  decrire  font  penser  b  la  nevrose. 

Car  on  sait  que  la  plupart  du  temps  les  hysteriques 
des  asiles  nous  apparaissent  sous  un  autre  jour  que 
celles  que  Ton  rencontre  dans  la  vie  commune.  Les 
crises  manquent  souvent ;  M'‘°  X...  en  a  eu,  mais  &  une 
epoque  bien  anterieure  b  son  internement ;  depuis  I’ap- 
parition  de  sa  meiancolie,  les  crises  n’ont  pas  reparu. 

D’un  autre  c6te,  les  stigmates  manquent  generale- 
ment.  On  est  done  oblige  de  se  baser  sur  I’aspect  ext6- 
rieur  g4n6ral  pour  pouvoir  poser  le  diagnostic. 

L’une  et  I’autre  de  nos  malades  sont  en  outre  des 
intoxiqu^es.  M*''  Y...  nous  presents  des  signes  non  4qui- 
voques  de  dilatation  stomacale.  C’est  dire  qu’elle  est 
sujette  4,  des  fermentations,  b  de  la  retention,  et  b  I’ab- 
sorption  de  toxines  qui  passent  dans  lesang,sejournent 
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plus  on  moins  daus  rorganisme  avant  d'etre  61imin4es 
par  les  divers  emonctoires. 

M'‘“  X...,de  son  c6t6,  ne  possede  ^pas  im  fouctionne- 
ment  digestif  bien  r^gulier.  Elle  a,  cliose  assez  comraune 
chez  les  m^laucoliques,  un  certain  degr6  d’hypochlorhy- 
drie,  a  laquelle  vient  s’ajouter.'mie  constipation  liabi- 
tuelle.  D’oir  6galement  toxdmie. 

Or,  on  admetaujonrd’hni,peut-etre  avecqnelque  exc6s, 
que  I’intoxication,  de  quelque  source  qu’elle  vienne,  a 
un  role  pathog^nique  important  dans  I’apparition  des 
psychoses.  Tout  an  moins  est-on  en  droit  d’admettre 
qu’elle  entretient  la  v^sanie  si  elle  n’en  a  pas  d^termind 
I’apparition.  Car  nos  deux  malades  out,  en  outre,  dans 
leurs  antecddents  de  puissantes  raisons  pour  franchir  la 
porte  des  asiles. 

Quant  a  leur  affection  psychique,  quelle  dissemblance 
apparentel  L’une  nous  prdsente  uue  vdsanie  6,  allures 
tristes  qui  a  succddd  un  dtat  beaucoup  plus  actif, 
aprds  s’dtre  mdlde  h  lui  de  manidre  h  former  une  hy- 
bride  un  pen  particulidre,  mais  dans  laquelle  on  retrouve 
cependant  les  traits  essentiels  de  chacuue  des  affections 
primitives. 

L’autre,  au  contraire,  n’a  cddd  que  partiellement :  elle 
a  conserve  sa  luciditd  d’esprit  a  peu  prds  entidre,  sauf  d, 
.certains  moments  oh  se  montrentles  conceptions  ddli- 
rantes  sur  le  caractdre  desquelles  nous  avons  insistd. 

Une  particularitd  intdressante  chez  nos  deux  malades, 
est  qu'elles  se  rendent  un  compte  exact  de  leur  dtat : 
elles  savent  dans  quelle  maison  elles  se  trouvent.  Loin 
de  s’en  inquidter,  elles  acceptent  leur  sort  et  reconnais- 
sent  qu’elles  .  n’ont  pas  tonte  leur  raison:  M'‘°  X... 
avoue  qu’elle  n’est  pas  comme  autrefois,  «  que  la  tdte 
lui  manque  »  ;  M"®  Y...  rdpdte  d  qui  veut  I’entendre 
qu’elle  est  folle  et  qu’elle  bataille  ;  chaque  fois  qu’on 
I’interroge  sur  le  sens  de  tel  on  tel  mot  qu’elle  a  pro- 
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nonc4,  elle  r^pond  :  cc  Je  ne  sais  pas,  j’ai  dit  nnebStise.» 

Au  fond,  toutes  les  deux  ont  un  6tat  mental  de  nature 
convulsive;  senl  le  degr^  ditffere.  M''"'  X...  a  pass6  suc- 
cessivement  et  progressivement  de  I’hyst^rie  a  la  m6- 
lancolie,  pour  revenir  ensnite  k  de  I’excitation  maniaque 
a  type  convulsif.  M‘‘“  Y...,  an  contraire,  n’apas  de  dSlire 
actif  d’nne  certaine  dnr^e.  On  ne  pent  qne  Ini  reproclier 
certaines  divagations d^lirantes  trks  temporaires  rappe- 
lant  lYpilepsie. 

Anssi,  est-ce  nne  de  ces  malades  plac4es  snr  les  fron- 
tiferes  de  la  folie,  qni  pourraient  anssi  bien  vivre  de  la 
vie  commune  qne  passer  lenr  existence  dans  nn  asile. 
II  n’en  estpas  de  m6me  de  X...,  dont  I’^tat,  beau- 
coup  plus  grave  pour  le  moment,  r^clamait  nn  traite- 
ment  immediat.  Elle  tirera  de  son  s^jonr  a  I’asile  un 
benefice  considerable,  car  son  affection  tend  k  la  gu^- 
rison,  alors  qne  I’etat  mental  plus  ancien  et  plus 
concret  de  M‘‘°  Y...  entraine  un  pronostic  plus  incertain. 

Ainsi  qne  nous  venous  de  le  voir,  la  ligne  de  demar¬ 
cation  assignee  aux  psychoses  n’est  que  pure  conven¬ 
tion  :  elle  n’existe  pas.  Les  vesanies  toucbent,  en  eftet, 
de  trks  prks  k  toutes  les  affections  organiques,  de  plus 
prks  encore  k  ces  etats  qiie  Ton  rangeait  «  dans  le  vieux 
cadre  des  nevroses  ».  II  est  sonveut  bien  difficile  de  dire 
si  un  malade  a  franchi  on  non  ce  qne  I’on  est  convenn 
d’appeler  les  «  frontikres  de  la  folie  ».  A  mesure  que 
rali4nation  fait  des  progrks  et  se  rattache  k  la  m4decine 
g4n4rale,  on  s’aperQoit  que  «  ce  r4duit  ofi  sont  accul4es 
les  psychoses  j>  est  de  plus  en  plus  menac4.  Et  le  jour 
viendraotirali4u4  ne  sera  plus,comme  jadis,un  r4prouv4 
de  la  sbci4t4,  un  abandonn4  de  la  science,  mais  le  plus  k 
plaindre  des  malades. 
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DB  LA  CRIMINALITY 

CHEZ  LES  ALIENES  DU  DEPARTEWENT  DE  L’AVEYRON 

PAR  LES  D0CTEUR3 

J.  RAHIADIER,  et  A.  FEIVAYROU, 

Medecin  directeur  de  I’asile  Med.-adj.  de  I’aaile  de  Blois, 

de  Rodez.  Ancien  interne  de  I’asile  de  Rodez.  - 


Au  d^but  de  ce  travail  il  nous  paralt  ndcessaire  de 
nous  expliquer  sur  le  sens  que  nous  avons  attribu6  au 
mot  criminality.  Pris  dans  son  acception  stricte,  nous  ne 
I’ignorons  pas,  ce  terme  ne  saurait  ytre  associy  k  celui 
d’aliyny,  car  un  aliyny  ne  pent  A  proprement  parler  ytre 
criminel ;  aux  termes  de  la  loi,  il  n^’y  a  ni  crime  ni  d41it 
lorsque  le  pryvenn  ytait  en  ytat  de  dymence  au  moment 
de  I’acte.  O’est  A  dyfaut  d’une  expression  plus  exacte 
que  nous  avons  employy  les  mots  :  criminality  chez  les 
aliynys ;  par.eux,  nous  avons  entendu  dysigner  les  actes 
qui  consfitueraient  des  crimes  on  des  dyiits,  s’ils  ytaient 
accomplis  par  des  gens  sains  d’esprit. 

Nous  n’avons  pas  eu  la  prytention  de  prysenter  une 
ytude  compiyte  de  la  criminality,  telle  que  nous  I’avons 
dyfinie,  chez  les  aliynys  aveyronnais  ;  nous  nous  propo- 
sons  simplement  d’ exposer  sur  ce  sujet  certaines  consi- 
dyrations  basyes  sur  I’examen  d’un  assez  grand  nombre 
d’observations  et  de  dossiers  de  malades  du  dyparte- 
ment  appartenant  A  la  catygorie  des  aliynys  dits  crimi- 
nels.  Sans  vouloir  ytudier  d’une  fa9on  mythodique  la 
criminality  dans  les  di verses  formes  de  la  folie,  nous  nous 
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bornerons  a  relater  ] ’importance  uumeriqne  anormalo 
du  gronpe  des  abends  dits  crimiiiels  a  I’asile  de  Rodez 
et  4  en  recliercber  les  causes ;  nons  passerons  eusuite 
en  revue  les  priucipaux  facteurs  dtiologiqnes  de  la  cri¬ 
minality  chez  les  alienys  de  TAveyron  ;  eufiu  nous  nous 
demanderons  quels  seraieut  les  moyens  les  plus  efficaces 
de  restreindre  a  I’avenir  cette  criminality  excessive  et, 
incidemment,  noui  dirous  quelques  mots  sur  I’opportu- 
nite  de  la  ci-yation  d’asiles  spydaux  pour  les  alienes  dits 
criminels. 

De  ce  que  les  documents  que  nous  avons  iitilisys  ont 
yty  puises  dans  les  observations  d’aliynys  dits  criminels 
originaires  de  I’Aveyron,  il  ne  s’ensuit  pas  que  les 
con  sidy  rations  dans  lesquelles  nous  allons  entrer  s’ap- 
pliquent  aux  seuls  aliynys  de  ce  dypartement.  Bon 
nombre  de  particularitys  ytiologiques  on  autres,  que 
nous  signalerons,  sout  communes  aux  aliynys  dits  cri¬ 
minels  et  aux  criminels  ordiuaires  de  I’Aveyron.  On 
comprend  aisement  qu’il  en  soit  ainsi,  si  Ton  songe  que 
lesuns  et  les  autres  vivent  dans  le  mSme  milieu  oil  ils 
sont  soumis  a  des  influences  identiques. 

L’interprytation  des  faits  observys  dans  TAveyron, 
contrye  essentiellement  rurale,  est  encore,  croyons-nous, 
susceptible  de  gyuyralisation.  II  est,  en  effet,  vraisem- 
blable  que  ce  qui  est  exact  pour  le  milieu  que  nous 
avons  ytudiy  Test  aussi,  sinon  absolnment,  du  moins 
dans  une  large,  mesure,  pour  d’autres  milieux  ruraux. 

I.  —  Le  gsoupe  des  al^niiSs  dits  criminels 
A  l’asile  de  Rodez. 

SOMMAIRE.  —  Importance  numerique  du  groupe  des  alienes  dits 
criminels.  —  Tableau  des  crimes,  d61its  et  tentatives  de  suicide 
accomplis  par  les  malades  de  TAveyron  presents  it  I’asile  de 
Eodez  au  I*'  janvier  1896.  —  La  majority  de  ces  crimes  et 
delits  ont  yte  commis  par  des  degyner6s  inferieurs.  Ce  fait  est 
en  rapport  avec  la  predominance  des  folies  deg6n6ratives  infe- 
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rieures  dans  le  departement.  — Tableau  ooraparatif  des  admis¬ 
sions  A.  I’asilo  pour  chaque  variete  d’alienation.  —  L’inipor- 
tance  numerique  excessive  du  groupe  des  alienes  dits  crimi- 
nels  tient  en  grande  partie  il  ce  qu’on  interne  les  alienes 
tardiveraent.  —  Causes  des  retards  apportes  4  la  sequestration 
des  malades.  —  Role  joue  par  la  conception  fausse  que  le  vul- 
gaire  se  fait  de  la  folie. 


Daus  le  groupe  des  alidn^s  dits  criminels,  nous  englo- 
bons  tons  les  alidn6s  qui  out  accompli  des  actes  d61ic- 
tueux  ou  criminels,  qn’ils  aient  ete  on  non  I’objet  de 
poursuites  judiciaires.  Ainsi  constitu^,  ce  groupe  compte 
it  I’asile  de  Rodez  de  nombreux  repr^sentauts.  La 
proportion  du  nombre  des  alidu^s  dits  criminels  par 
raijport  a  celui  de  la  population  de  I’^tablissement  est 
trfes  61ev6e  ;  elle  est,  croyons-nous,  plus  considerable  que 
daus  la  plupart  des  autres  asiles.  An  T'  janvier  1896, 
il  existait  parmi  les  406  malades  internds,  96  alienfe 
dits  criminels,  soitune  proportion  de  23  p.  100. 

Homines  et  femmes  contribuaient,  pour  une  part 
inegale,  ii  la  formation  de  ce  groupe,  c’est  ainsi  que,  sur 
les  212  malades  du  sexe  masculin  presents  a  I’asile  k  la 
meme  date,  on  comptait  65  alienes  dits  criminels,  soit 
30  p.  100,  tandis  que,  dans  le  sexe  femiuin  repi-eseute 
k  I’asile  par  194  personnes,  il  n’y  avait  que  31  malades 
de  cette  categorie,  soit  une  proportion  de  16  p.  100. 

Les  chiifres  inscrits  dausce  tableau  ne  sauraient  ser- 
vir  il  etablir  la  frequence  de  la  criminalite  daus  chaque 
forme  de  folie.  Le  seul  fait  qu’ils  fassent  ressortir,  c’est 
que  la  grande  majorite  des  crimes  et  des  deiits  mention- 
nes  ont  ete  commis  par  des  malades  apparteuaut  a  la 
categorie  des  degdneres  inferieurs  (debiles,  imbeciles  et 
idiots).  La  superiorite  numerique  de  cette  fraction  du 
groupe  des  alienes  dits  criminels  trouve  son  explication 
dans  la  predominance  des  folies  degeneratives  inferieures 
dans  le  departement. 

En  effet,  la  debilite  mentale  k  ses  divers  degres,  I’im- 
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b^cillite  et  I’idiotie  s’observent  cominuuement  dans 
I’Aveyron.  Les  folies  vSsaniques  pures,  an  contraire,  y 
sent  assez  rares  ;  encore,  parmi  les  cas  qu’on  en  ren¬ 
contre,  en  est-il  plus  d’un  que  certaines  particnlarit4s 
tendraient  plntSt  a  faire  ranger  dans  la  classe  des  folies 
d^g^n^ratives.  La  folie  6pileptique,  qni  entre  pour  la 
pins  grande  part  dans  la  constitution  dn  groupe  des 
folies  nevropatbiqnes,  est  assez  repandne ;  mais  bon  nom- 
bre  d’individns  qni  en  sont  atteints  ue  sont  pas  consi- 
d6r4s  comme  ali6n4s ;  aussi  I’asile  de  Eodez  coinpte-t-il 
pen  d’6pileptiqnes  criminels.  La  classe  des  folies 
toxiques  n’est  pas  trfes  nombreuse  ;  la  folie  alcoolique 
est  h  pen  prbs  la  seule  vari6t6  qn’ou  en  observe,  mais 
elle  ne  se  manifeste  pas  sonvent  ii  I’^tat  de  puret^. 
Enfin,  la  paralysie  gdnerale  exerce  pen  de  ravages  dans 
le  d^partement,  par  snite  de  la  raret6  de  ses  principanx 
factenrs  6tiologiques  (syphilis,  alcoolisme,  surme- 
nage,  etc.)  chez  les  populations  aveyronnaiSes  s6den- 
taires. 

Le  tableau  snivant  donuera  uue  id6e  exacte  de  cette 
predominance  des  folies  deg6n6ratives  inferieures  sur 
les  autres  formes  d’ali^uation  : 


Diagnostics  des  malades  aveyronnais  admis  d  Vasile  de  Rodez 
du  1’^'^ janvier  1892  au  1°^^ Janvier  1896. 

Folies  vesaniqiies.  .  .  . .  41 

Folies  nevropath: 

Folies  toxiques. 

Folies  organique! 

Folies  d4gen6ratives.  |  i^flr^urT.  |  106  | 

(  D6g6n6r6s  sup^rieurs .  8 


iques  (Epilepsie  et  hystene) .  30 

(  Folie  alcoolique .  10 

•  •  \  Confusion  mentale .  8 

<  .Paralysie  generale .  16 

•  •  <  Demenoes . 29 


A  quoi  tient  I’importance  num4rique  excessive  dn 
groupe  des  ali^n^s  dits  criminels  h  I’asile  de  Eodez  ? 


G8  DB  I,A  CRIMINALITi)  CHEZ  LBS  ALI^NfiS 

Elle  tient  en  grande  partie  a  ce  que,  d’une  fa9oa  g6a6- 
rale,  ou  interne  les  ali4n4s  tardivement,  a  la  derni^re 
extremity,  et  qn’on  lenr  laisse  ainsi  le  temps  et  les 
moj^ens  de  commettre,  sons  I’inflnence  de  leurs  troubles 
mentaux,  des  actes  d^lictnenx  ou  criminels. 

Le  retard  apport4  a  I’internement  des  malades  tient 
en  partie  a  nne  fausse  conception  qne  Ton  se  fait  de  la 
folie  dans  le  public.  Ou  a  nne  tendance  a  croire  qne 
ralienation  mentale  impliqne  nne  exaltation  c4r6brale, 
nne  agitation  plus  on  moius  vive,  et  Ton  admet  geu^- 
ralement  qne  I’intensite  de  la  folie  et  le  degr6  de  uocnitS 
des  alieufe  sout  proportiouuels  a  la  violence  de  lenr 
agitation.  Les  maniaques  (et  par  maniaqnes  nous  desi- 
gnons,  non  senlement  les  maniaqnes  atteints  de  mauie 
vesaniqne  pure,  mais  cenx  qui  presentent  nn  6tat 
maniaque  symptomatique  d’une  autre  maladie  mentale} 
representent  anx  yeux  dn  vulgaire  les  v6ritables  fous  et 
les  fous  les  plus  dangerenx ;  les  autres  malades,  an 
contraire,  aassi  t?’onbl4s  soient-ils,  souvent  ne  sout  pas 
meme  consider4s  comme  aliemis  4  raison  de  lenr  etat  de 
calme  babituel,  et,  en  tons  cas,  sont  regardes  comme 
inoifensifs.  Dans  ces  conditions,  rinternement,  en  taut 
qne  mesnre  de  s4curit6  pnbliqne,  semble  ne  s’imposer 
que  pour  les  maniaqnes  ;  effectivement,  &,  part  qnelques 
exceptions,  ces  malades  sont  les  seuls  qne  Ton  interne 
parfois  luttivemeut.  Les  autres,  qui  constituent  la 
grande  majority  des  ali4n4s  dn  d^partement,  sont,  eu 
r^gle  generate,  laisses  en  liberte  aussi  longtemps  qne 
possible.  Malgr6  des  experiences  malheurenses  trop 
souvent  renonveiees,  on  attend,  dans  bon  nombre  de 
cas,  pour  provoquer  lenr  sequestration,  qu’ils  aient 
prouve  par  quelque  acte  deiictneux  ou  criminel  qu’ils 
etaieut  dangerenx.  On  ne  songe  gubre,  en  effet,  k  inter- 
ner  les  malades  pour  les  faire  trailer.  De  meme  qne 
Ton  ne  congoit  que  d’une  fa9on  trbs  imparfaite  I’utilite 
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sociale  des  sequestrations  hatives,  de  meme  on  ne 
rend  pas  compte  des  benefices  qne  les  nialades  peuvent 
eu  retirer.  Bien  des  gens  oroient  que  le  sejour  dans  .  un 
asile,  loin  d’etre  profitable  anx  alienes,  leur  est  le  plus 
sonvent  funeste.  Anssi  bon  nombre  de  families  ne  se 
resignent-elles  qu’a  regret  et  en  cas  d’absolue  necessite  h 
provoquer  rinternement  de  leurs  malades. 

Un  autre  motif  qui  empedie  les  parents  de  faire 
interner  leurs  malades,  c’est  la  crainte  du  discredit,  de 
la  deconsideration  qui  en  resultera  pour  toute  la  famille. 

Mais  le  plus  grand  obstacle  an  placement  des  mala¬ 
des  a  I’asile  des  le  debut  de  I’affection,  c’est  le  paiement 
du  prix  de  pension.  Voila  la  grande  pierre  d’achoppe- 
meut.  Pour  un  grand  nombre  de  families  dont  les 
revenus  sent  reslreints,  et  lorsqu’il  s’agit  d’indigents, 
pour  presque  toutes  les  communes  rurales,  la  depense 
qu’eutraine  I’entretieu  du  malade  a  I’asile  constitue  une 
lourde  charge  devant  laquelle  on  recnle  le  plus  long- 
temps  possible. 

II.  —  Etiologie. 

SoMMAiRE.  —  Motifs  et  mohiles  :  Frequence  des  motifs  et 
mobiles  futiles,  puerils  ou  absurdes.  —  Ses  causes.  —  Distinc¬ 
tion  des  alienes  dits  oriminels  en  criminels  d’occasion  ou  acci- 
dentels  et  criminels  d’habitude.  —  R61o  de  I’occasion  dans  la 
genese  des  crimes  et  des  debts  accomplis  par  les  alienes.  — 
Influence  de  1’  age,  du  sexe,  des  professions.  —  Caractere. 
Mmurs  :  Leurs  principales  partioularit^s  agissant  sur  la  cri- 
minalite.  —  Budesse  des  manieres.  —  Intensity  de  I’amour  de 
la  propriete.  —  Meflance  excessive.  —  Tendances  processives. 

—  Ces  dispositions  d’esprit  se  retrouvent  chez  les  alienes  sous 
forme  d’idees  de  ricliesse  et  de  persecution.  —  L’existence 
d’idees  de  persecution  est  habituellement  subordonnee  a  celle 
de  preoccupations  interessees.  —  Crimes,  debts  et  manifesta¬ 
tions  processives  resultant  du  conflit  de  ces  deux  ordres  d’idees. 

—  Observations.  —  Idees  religieuses :  Intensite  de  la  foi  reb- 
gieuse.  —  Frequence  des  iddes  mystiques  chez  lea  alienes.  — 
Deux  ordres  principaux  d’idees  mystiques  :  Dieu  et  le  paradis, 
d’nne  part  ;  le  demon  et  I’enfer,  d’autre  part,  sont  susceptibles 
de  provoquer  des  actes  nuisibles.  —  Examples.  —  Instruction: 
Elle  est  peu  repandue  dans  I’Aveyron.  —  Le  defaut  d’instruc- 
tion  favoriae  la  transformation  en  actes  des  idees  qui  ont  fait 
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germer  Ins  facteurs  ordinaires  de  crimirialite.  II  agit  aussi  en 
entretenant  la  croyanoe  en  une  foule  de  superstitions  dont  on 
retrouve  souvent  la  trace  dans  le  delire  des  lualades.  —  Des- 
antes  criminels  sont  parfois  la  consequence  de  ces  idees  d61i- 
rantes  speoiales.  —  Observations. 

Motifs  et  Mobiles.  —  Envisages  s^par^ment,  md6- 
pendamment  les  uns  des  autres,  les  motifs  et  mobiles 
des  crimes  et  des  d61its  accomplis  par  les  ali6ii6s  de 
TAveyrou  u’offrent  rien  de  special  aux  malades  de  ce 
d^partement  ;  mais,  si  on  en  fait  nne  etude  d’ensemble, 
on  est  frapp6  de  la  frequence  anormale  avec  laqnelle 
certains  caractferes  se  retronvent  en  enx.  Ces  caractferes,. 
plus  on  moius  nets,  plus  on  moins  accentors  selon  les 
cas,  sont  la  futilite,  la  pn6rilit6,  la  niaiserie,  I’absur- 
dit6  meme.  On  voit  souvent  les  causes  les  pins  insigni- 
fiantes  eugendrer  les  actes  les  pins  graves ;  la  dispro¬ 
portion  qni  existe  entre  I’excitation  et  la  reaction  est 
parfois  tellement  choqnante  qu’eu  I’absence  d’antres 
donn^es  elle  permettrait  senle  de  peuser  immddiate- 
ment  qne  I’auteur  du  crime  est  nn  ali6n6.  Oonsid4r6s  en 
eux-mSmes,  abstraction  faite  des  actes  qni  les  ont  suivis, 
ces  motifs  et  ces  mobiles  ne  tendent  pas  n^cessairement 
a  I’accomplissement  de  crimes  et  de  d61its  ;  le  but  pro¬ 
pose  est  son  vent  un  acte  indifferent,  nibou,  ni  mauvais, 
quelquefois  meme  nne  action  utile;  mais;  les  moyens 
mis  en  oeuvre  pour  I’atteindre  lui  donneut  un  caractere 
de  nocuite  plus  on  moins  marque  qui  en  fait  un  acte 
deiictueux  ou  criminel. 

Les  observations  suivantes  font  Men  ressortir  les- 
particnlarites  que  nous  venous  d’ exposer  : 

Obs.  I.  —  F...  (Mnrie),  quarante-neuf  ans,  celibataire,  sans- 
profession,  a  toujours  efce  pen  intelligente.  De  tout  temps  elle 
a  eu  uu  caractere  tres  ernporte ;  les  plus  legeres  contrarietes 
pirovoquaient  frequemment  chez  elle  des  reactions  aussi  promptes 
que  brutales.  Son  irritabilite  et  ses  tendances  fi  la  violence 
etaient  particulierement  manifestos  lors  des  acces  d’agitation- 
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maiiiaque  qui  venaient  de  temps  a  autre  se  greffer  sur  son  etat 
congenital  d’imbecillite. 

Cette  malade  a  tne  son  frere  dans  les  circonstanoes  sui- 
Vfintes  :  Celui-ci  lui  avait  pris  une  pomme ;  s’armaut  aussitot 
d’nn  couteau,  elle  Ini  en  donna  dans  le  ventre  un  coup  si  vio¬ 
lent  que  la  mort  fut  instantanee.  Emprisonnee  k  la  suite  de  ce 
ineurtre,  elle  a  benefioie,  a  raison  de  son  etat  mental,  d’une 
ordonnance  de  non-lieu.  Jamais  elle  ne  s’est  rendu  compte  de 
la  gravite  de  I’acte  qu’elle  a  commis  ;  elle  n’en  a  manifeste  que 
par  intervalles  un  vague  repentir. 

Obs.  II.  —  G...  (Jean),  quarante  et  un  ans,  celibataire, 
berger,  atteint  d’imbecillite,  a  toujours  ete  tres  violent.  II  a  tue 
d’un  coup  de  couteau  un  jeune  berger  qui  gardait  son  troupeau 
dans  un  champ  voisin  du  sien.  Voici  en  quels  termes  il  a 
raconte  lui-meme  les  circonstances  dans  lesquelles  il  a  commis 
cet  acte  :  «  Il  (le  berger)  m’est  venu  entraver  un  soir  avec  son 
cc  troupeau,  pres  de  la  raontagne  de  mon  patron.  Je  lui  disais 
«  bien  de  se  retirer  de  la,  mais  il  a  reste  malgre  moi ;  je  m’ap-^ 
«  prochai  de  lui  pour  lui  faire  un  avertissement,  pour  le  garan- 
«  tir  cet  homme  de  par  mon  passage ;  il  m’a  donne  un  coup  de 
«  pierre  sur  mon  sourcil  gauche;  il  y  a  eu  une  femme  qui  venait 
«  a  la  defense  de  mon  ennemi ;  alors  je  lui  ai  donne  ce  coup.  » 

G...  eprouve  une  veritable  satisfaction  a  narrer  I’exploit 
qu’il  croit  avoir  accompli  en  commettant  ce  meurtre ;  il  agre- 
mente  son  recit  de  commentaires  d’ou  ressort  aussi  nettement 
que  possible  la  futilite  du  motif  :  «  Cet  enfant  me  genait,  dit- 
«  il ;  c'est  uniquement  pour  cela  que  je  me  suis  debarrasse  de 
«  lui.  »  Une  autre  fois,  il  s’exjn'irae  ainsi  ;  «  Il  m’avait  lance 
«  un  coup  de  pierre ;  il  fallait  qu’il  le  payat  aux  depens  de  sa 
«  carcasse;  il  travaillait  sur  un  bien  communal,  il  voulait 
«  m’empecher  de  gagner  ma  vie.  »  Et  il  ajoute  en  souriant : 
«  Si  vous  voulez  un  bon  couteau,  achetez-le  a  Lagniole;  ils  sont 

Depuis  qu’il  est  a  I’asile  de  Rodez,  G...  a  commis  une  serie 
d’aotes  de  violence  de  gravite  variable,  mais  tons  remarquables 
par  la  disproportion  extreme  qui  existe  entre  les  causes  et  les 
effets.  Hous  ne  rapportons  que  le  suivant :  G...  etait  occupe  a 
balayer  un  dortoir  situe  au  premier  etage  de  son  quartier, 
tandis  qu’un  autre  malade  chantait  au  rez-de-chaussee.  Tout  a 
coup,  il  est  descendu,  et  a  assene  au  chanteur,  cloud  dans  son 
lit  par  des  rhumatismes  et,  par  suite,  impotent  et  sans  defense, 
un  coup  de  manche  a  balai  qui  lui  a  fracture  le  radius.  Pour  se 
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justifier,  il  a  allegiie  simplement  que  sa  victirao  lui  «  tenait 
«  cles  raisons  qui  ne  lui  faisaient  pas  plaisir  s. 

Obs.  III. —  T...  (Augustin),  cinquante  ans,  celibataire, 
cultivateur,  est  atteint  d’imbecillite.  II  a  ete  interne  pour  la 
seconde  fois  a  I’asile  de  Rodez,  a  la  suite  de  menaces  de  mort 
ayant  repu  uii  commencement  d’execution.  II  n’aime  guere  a 
raconter  la  tentative  d’assassinat  dont  il  s’est  rendu  coupable, 
non  qu’il  ait  des  romords,  mais  de  peur  que  ses  explications  ne 
portent  obstacle  a  sa  sortie.  Lorsqu’il  se  decide  i  parler,  il 
n’est  nulleraent  emu,  mais  au  contraire  souriant  :  «  Il  etait 
«  fatigue,  dit-il,  de  prevenir  la  servante  de  son  frere  de  ne  plus 
ct  baver  dans  la  pate  en  petrissant  le  pain  ;  c’est  pour  cela  qu’il 
«  lui  a  tire  un  coup  de  fusil ;  il  I’a  attrapee  dans  le  dos ;  apres 
«  le  coup,  il  n’a  pas  ete  voir  si  elle  etait  morte ;  il  n’en  salt 
«  rien.  Que  lui  importe  d’ailleurs,  c’etait  une  mauvaise  langue, 

«  elle  I’avait  insulte  en  I’appelant  cochon.  S’il  se  trouvait  dans 
(t  les  memes  conditions,  il  ne  faudrait  qu’un  coup  pour  qu’il 
<1:  recommence  ». 

Obs.  IY.  ■ —  0...  (Rose),  soixante-trois  ans,  mariee,  sans 
profession,  est  atteinte  d’imbecillite.  Elle  a  commis  une  ten¬ 
tative  d’incendie  dans  la  maison  qu’elle  habitait.  Elle  raconte 
qu’  «  elle  a  mis  le  feu  a  la  paille  de  son  lit  pour  bruler  les 
«  puces.  Elle  I’a  fait  parce  que  ses  voisins  le  lui  avaient  dit ; 
«  sans  cela  elle  n’eut  pas  eu  cette  idee.  » 

Obs.  V.  —  M...  (Auguste),  dix-septans,  celibataire,  berger, 
est  atteint  d’imbecillite.  C’est  a  peine  s’il  a  appris  a  lire  pen¬ 
dant  les  cinq  ans  qu’il  a  ete  en  classe;  il  comprend  difdcilement 
les  questions  les  plus  simples,  n’a  pas  d’initiative,  a  besoin 
d’etre  dirige  en  tout  et  pour  tout. 

Le  fait  suivant  a  etd  cause  de  son  emprisonncment  d’abord, 
de  son  internement  ensuite.  Il  gardait  ses  brebis  dans  un  champ 
situe  non  loin  d’une  voie  ferree,  lorsqu’il  eut  I’idee  de  mettre 
un  morceau  de  bois  en  travers  des  rails,  pour  voir  si  le  train 
qui  allait  passer  I’ecraserait.  Il  mit  au,“sit6t  sou  projet  a  execu¬ 
tion  et,  apres  avoir  place  la  cale,  resta  aux  environs  de  la  voie 
pour  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  produirait.  Le  train  eprouva 
une  secousse,  mais  ne  derailla  pas.  Apres  son  passage,  M... 
alia  s’assurer  de  ce  qu’etait  devenu  le  morceau  de  bois.  Il  etait 
encore  occupe  it  le  rechercher,  lorsqu’arriva  un  cantonnier 
envoye  de  la  gare  voisine.  Interroge,  il  avoua  sans  peine  le  fait : 
«  Il  avait  voulu  s’amusei’,  maisn’avait  pas  cru  mal  faire;  il  ne 
«  se  doutait  nullement  qu’on  put  I’inquieter  pour  une  chose 
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«  aussi  insignifiante.  «  La  fa9on  dont  il  avait  agi  denotait 
surabondamment  I’absenee  d’intention  criminelle.  Son  intelli¬ 
gence  rudimentaire  ne  hii  avait  pas  permis  de  penser  aux  conse¬ 
quences  desastreuses  qu’eiit  pu  entrainer  rarausement  qu’il 
avait  con^u.  Ne  songeant  pas  a  mal  faire,  il  n’avait  pas  eu  de 
raison  pour  se  caeher ;  aussi  n’avait-il  pris  aucune  precaution 
pour  eviter  d’etre  vu  et  surpris ;  il  etait  reste  tranquillement 
sur  la  vole,  assez  longtemps  pour  se  laisser  prendre  et  avait 
ensuite  raconte  nai'vement  ce  qui  venait  de  se  passer. 

Obs.  VI.  —  B...  (Henri),  vingt-neuf  ans,  celibataire,  cor- 
donnier,  presente  des  idees  de  persecution  et  de  grandeur, 
greffees  sur  uii  fond  assez  accentue  de  debilite  men  tale.  Il  a 
une  haute  opinion  de  lui-meme.  «  Il  est  maitre  de  tout,  dans  sa 
«  capacite ;  il  est  le  maitre  des  arts  et  des  sciences  ;  il  a  le  droit 
«  sur  tout  le  monde.  »  Convaincu  de  sa  superiorite,  B...  ne 
pouvait  supporter  que  personne  lui  fit  une  observation.  Un  jour, 
a  la  suite  d’une  discussion  insignifiante,  il  donna  a  son  pere  un 
coup  de  tranchet  dans  la  region  precordiale  et  le  blessa  tres 
grievement.  Lorsqu’on  le  questionne  aujourd’hui  sur  cet  acte 
de  violence,  il  repond  qu’  «  il  a  foutu  le  tranchet  a  son  pere, 
«  parce  que  celui-ci  lui  avait  donne  un  coup  de  pied  de  fer;  il 
«  a  agi  a  la  mode  corse;  puis,  son  pere  parlait  allemand  et 
«  espagnol,  et  ce  n’est  pas  convenable  ». 

Obs.  VII.  —  B...  (Pierre),  cinquante-deux  ans,  marie,  com- 
missionnaire,  atteint  de  demence,  a  provoque  un  commence¬ 
ment:  d’incendie  dans  sa  malson  en  entassant  des  sarments 
dans  le  foyer  de  la  chemin6e.  Ce  n’est  que  grace  a  I’intervention 
des  voisins  que  le  feu  a  pu  etre  eteint.  De  la  prison  ou  il  avait 
ete  enferme  a  la  suite  de  ce  fait,  B...  est  conduit  a  I’asile.  La, 
il  raconte  au  medecin  en  souriant  qu’  «  un  enfant  lui  avait  dit 
a  qu’il  gagnorait  de  I’argent  en  faisant  bruler  sa  maison ;  car 
«  elle  valait  environ  1,000  francs  et  il  I’avait  fait  assurer  pour 
«,  3,000.  Il  a  trouve  I’idee  tres  bonne  et  a  cherche  a  I’exe- 
«  cuter  V. 

Obs.  VIII.  —  V...  (Julie),  cinquante-cinq  ans,  celibataire, 
domestique,  etait  internee  ii  I’asile  depuis  pres  de  vingt  ans, 
lorsqu’elle  a  commis  I’acte  que  nous  aliens  rapporter.  Au  mo¬ 
ment  de  son  admission,  elle  presentait  un  d^lire  melancolique 
grelfe  sur  un  fonds  de  debilite  mentale  tres  accentuee ;  peu  4 
pen  ses  facultes  intellectuelles  se  sont  affaiblies  et  depuis  long- 
temps  deja  elle  est  en  demence.  Sa  memoire  a  baisse;  elle 
a  perdu  toute  conscience  de  ses  actes.  Cette  obliteration  de 
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I’intelligence  de  V...  a  ete  la  cause  de  la  mort  de  la  inalade 
17...,  qui  s’est  suicidee  dans  les  circonstances  suivantes:  Cette 
melancolique,  liantee  depuis  longtemps  pardes  idees  de  suicide, 
reussit  un  jour  a  tromper  la  surveillance  des  infirmieres  pre- 
posees  a  sa  garde  et  a  se  cacher  dans  un  endroit  retire  oil  se 
trouvait  deja  V...  Elle  se  coucha  sous  une  table  qu’elle  disposa 
de  fapon  a  ce  qu’une  traverse  reliant  deux  montants  appuyat  sur 
son  cou.  Mais  comme  la  table  n’eut  pas  suffi  par  son  seul  poids 
a  provoquer  I’asphyxie,  17...  engagea  V...  a  se  coucher  sur  ce 
meuble  ;  celle-ci  obeit  docilenient.  Lorsqu’au  bout  d’un  instant, 
on  s’aper9Ut  du  fait,  le  suicide  etait  accompli.  V...  a  ete  I’agent 
vraiment  actif,  mais  inconscient,  du  suicide  de  17... ;  elle  ne  s’est 
jamais  rendu  compte  du  role  nefaste  qu’elle  a  joue. 

Obs.  IX.  —  P...  (Pierre),  quarante-neuf  ans,  marie,  sur- 
veillant  de  mines,  presente,  lors  de  son  admission  a  I’asile,  les 
syniptomes  ordinaires  de  la  paralysie  generals.  Peu  de  temps 
avant  son  entree  dans  I’etablissement,  il  s'etait  livre  a  des  vio¬ 
lences  sur  sa  femme  dont  il  voulait  ouvrir  le  ventre  pour  voir- 
ce  qu’il  renferraait.  A  plusieurs  reprises,  il  avait  naiveinent  fait 
part  a  son  beau-frere  de  son  projet  de  proceder  a  cette  opera¬ 
tion  pour  satisfaire  sa  curiosite. 

Obs.  X. —  K...  (Augustin),  quarante  ans,  marie,  mineur, 
atteint  de  paralysie  generals,  a  provoque  un  commencement 
d’incendie  dans  la  niaison  qu’il  babitait,  en  allumant  sans  mo¬ 
tif  sur  le  plancher  d’une  chambre  des  fagots  de  genets.  Il  a 
cherche  ensuite  a  eteiudre  le  feu  en  ouvrant  le  robinet  d’uue 
barrique  de  viii  qui  se  vida  completement. 

La  futility,  la  niaiserie,  la  puerility,  I’absnrdit^  des 
motifs  caract^risent  les  crimes  et  les  d^lits  des  faibles 
d’esprit.  Oes  particularit^s  se  retrouvent,  ainsi  qne  le 
montrent  les  observations  que  nous  venous  de  citer, 
aussi  bien  cbez  les  sujets  qni  prdsentent  une  inferiority 
intellectuelle  acqnise  que  chez  les  malades  atteints  a 
un  degre  quelconque  de  debility  mentale  congenitale. 
11  ne  saurait  en  etre  autremeut  ;  en  effet,  la  faiblesse- 
de  I’intelligence,  qu’elle  soit  originelle  ou  acquise, 
s’accompagne  d’une  inconscience  et  d’un  manque  de- 
logique  plus  ou  moins  prononces  qui  s’observent  dans 
la  plnpart  des  manifestations  de  la  vie  psycbique  et. 
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en  particulier,  daus  les  motifs  et  les  mobiles  des  actes 
criminels  aiixquels  ils  domient  les  caractferes  sp^ciaux 
susmentiona4es. 

La  frequence  exceptiounelle  des  motifs  et  mobiles 
futiles,  niais,  absurdes  chez  les  ali6n6s  dits  criminels 
de  I’Aveyron  est  en  rapport  avec  la  predominance  des 
folies  degeneratives  inferieures  dans  le  departement. 

De  retnde  des  motifs  et  des  mobiles  il  ressort  qne  la 
grande  majorite  des  alienes  dits  criminels  internes  a 
I’asile  de  Rodez  sont,  si  Ton  pent  appliqner  ii  des 
alienes  le  meme  vocable  qu’anx  criminels  ordinaires, 
des  criminels  d’occasion  on  accidentels.  Crimes  et  debts 
ne  sont  le  pins  sonveut  qne  des  incidents,  des  episodes 
snrvenus  an  conrs  de  I’affecliou  mentale  dont  les  mala- 
des  sont  atteints.  Eu  elfet,  dans  la  plupart  des  cas,  les 
particularites  psychiqnes  (idees  deiirantes,  agitation, 
hallucinations,  illusions,  impulsions,  faiblesse  intellec- 
tuelle,  etc.)  qni  constituent  les  motifs  et  les  mobiles 
de  ces  reactions  nnisibles  n’auraient  pas  provoque 
les  actes  incrimines  si  nn  autre  facteur  ne  s’etait 
joint  &  elles  ;  ce  facteur  c’est  I’occasion ,  c’est  nn 
ensemble  de  circonstances  e,  la  faveur  duquel  les 
tendances  nocives  des  malades  naissent,  se  reveil- 
lent  on  s’exagerent  et  se  traduisent  par  des  crimes  on 
des  debts.  L’occasion  est  essentiellement  variable  ; 
c’est  ainsi  qu’elle  pent  consister,  par  exemple,  en  une 
recrudescence  dn  deiire,  en  nn  accfes  d’agitatiou,  une 
discussion,  une  querelle  on  une  simple  rencontre  for- 
tuite ;  elle  pent  etre  chose  plus  banale  encore  et  resider 
dans  le  fait  le  plus  insignifiant  de  I’existence.  Aussi 
n’est-il  gufere  possible  d’ordinaire  de  distinguer  parmi 
les  evenements  de  la  vie,  ceux  qui  deviendront,  en 
grande  partie  par  un  elfet  du  hasard,  I'occasion  d’actes 
nnisibles. 

Dans  cette  association  de  I’occasion  et  des  particu- 
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laritSs  psychiqnes  qni  constitueront  les  motifa  et  les  mo¬ 
biles,  association  dont  I’aboutissant  est  I’accomplisse- 
ment  cle  crimes  et  de  d^lits,  c’est  I’occasiou  qni  joue  le 
r6le  d4cisif  cbez  les  criminels  accidentels,  carclledonne 
ces  particularites  psycbiqnes  I’activit^  qni  lent  est 
nteessaire  pour  determiner  I’acte  et  qni,  sans  elle,  leur 
ferait  defant  le  pins  souvent.  Les  observations  XI, 
XIV,  XV,  XXXIII,  font  nettement  ressortir  la  part 
respective  prise  par  chacnn  de  ces  elements  dans  la 
genfese  des  actes  nnisibles  commis  par  les  malades 
appar tenant  ii  la  categoric  des  criminels  accidentels. 

L’asile  de  Rodez  ne  compte  qn’nn  tres  petit  nombre 
de  criminels  d’habitnde,  c"est-a-dire  d’aUends  dits  crimi¬ 
nels  qni  soient  en  imminence. presqne  permanente  d’ac- 
complissement  de  crimes  on  de  debts.  Cette  categorie  de 
criminels  n’est  gnere  repi-esentee  dans  cet  etablissement 
qne  par  des  malades  atteints  d’imbecillite  on  de  debilite 
mentale  tres  accnsde,  qne  leurs  mauvais  instincts  pous- 
sent  k  faire  le  mal  ;  les  fous  moranx,  les  alcooliques,  les 
epileptiques,  etc.,  n’y  entrent  qne  dans  nne  faible  pro¬ 
portion.  Chez  ces  snjets,  les  actes  nnisibles  reRvent 
pen  pres  exclusivement  de  I’etat  mental ;  les  motifs  et 
mobiles  tronvent  en  enx-memes  I’energie  ndcessaire 
pour  provoqner  les  crimes  on  les  debts,  energie  qu’ils 
empruntent  h  I’occasion  cbez  les  criminels  accidentels. 
Les  tendances  nnisibles  de  ces  malades  ne  deman- 
dent  qu’e,  se  manifester  par  des  actes  et,  dans  ce  bnt, 
s’adaptent  aux  premieres circonstances  ventres  ;  celles-ci, 
c’est-h-dire  I’occasion,  jonent,  dans  ces  conditions,  un 
rdle  plutdt  passif  qu’actif. 


[A  suivre.) 


Revue  critique. 


DE  L’EPILEPSIE 

AU  POINT  DE  VUE  CLINIQUE  ET  MEDICO-LEGAL 

Par  le  profcssciir  Paul  KOVALEVSKY, 


L’6pilepsie  est  une  n6vrose,  mais  elle  pent  aussi  se 
combiner  avec  des  maladies  mentales.  Vn  le  lien  6troit 
qni  existe  entre  les  manifestations  nervenses  de  I’^pi- 
lepsie  et  les  troubles  de  la  vie  mentale,  je  trouve  pos¬ 
sible  de  conimeacer  par  la  description  des  manifes¬ 
tations  nervenses  de  l’6pilepsie,  poor  passer  ensuite  &. 
I’dpilepsie  psycbique.  Ce  qui  m’engage  davantage 

le  faire,  c’est  que  les  m^decins  ont  souvent  atfaire  a 
la  simulation  des  convulsions  ^pileptiques,  et  non  a 
celle  de  I’dpilepsie  psychique. 

L’6pilepsie  se  divise  en  4pilepsie  somatiqne  et  en 
4pilepsie  psycbique.  Ces  deux  esp^ces  se  subdivisent 
cbacuue  a  son  tour  en  deux  branches  :  I’^pilepsie 
somatique  en  6pilepsie  grand-mal  et  en  epilepsie  petit- 
mal,  et  r6pile])sie  psycbique  en  Epilepsie  simple  et  en 
epilepsie  compl&te. 

Epilepsie  gband-mal. —  L’6pilepsie  est  une  maladie 
nervense  qui  s’exprime  par  les  accAs  isoles  et  passagers, 
se  manifestant  sous  forme  de  convulsions.  Ohacun  de 
ces  acchs  de  convulsions  dure  de  trois  h  cinq  minutes  ; 
les  intervalles  qui  les  s6parent  et  pendant  lesquels  le 
malade  se  porte  parfaitement  bien,  peuvent  durer 
depuis  quelqnes  jours  jusqu’h  des  mois  et  des  anuses. 
Cette  maladie  est  connue  depuis  les  temps  les  plus 
anciens  et  a  toujours  donn6  lieu  h  la  simulation,  car 
elle  libhre  les  malades  de  toute  responsabilitA  et  leur 
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donne  beancoup  d’avautages,  comparativement  anx 
personnes  bieii  portantes.  On  salt  qne  cpiand  David,  roi 
d’Israel,  6tait  persecute  dans  son  adolescence  par  Saiil, 
il  fat  oblig6,  entre  antres,  de  fair  chez  Anchns,  roi  des 
Geths.  On  y  apprit  qne  cAtait  le  ineme  jenne  homme 
qui  avait  tn6  Goliath,  et  David  6tait  menac6  d’nii  grand 
danger.  II  se  laissa  tomber  devaut  la  porte  de  la  ville  et 
Simula  uu  accfes  6pileptique,  ce  qnile  sanva  de  beancoup 
de  d^sagrements.  Cela  nous  jrronve  qne  meme  les 
anciens  Hebrenx  conuaissaient  lApilepsie  et,  en  cas  de 
rignenr,  avaient  reconrs  a  sa  simulation.  Les  Israelites 
d’k  present  la  connaissent  anssi  et  ont  anssi  sonvent 
reconrs  h  la  simvdation,  dn  reste  les  antres  races  font 
de  meme. 

L’approche  de  I’accfes  est  prSc^dee  par  des  prodromes, 
portant  le  uom  d’anra.  Ce  nom  singnlier  d’  «  aura  » 
lenr  a  6t6  donii6  par  les  anciens  qui  avaient  observe  qne 
chez  beancoap  de  malades  Facets  epileptique  etait  pr6- 
c6d6  par  la  sensation  d’nn  Idger  vent  passant  sur  lenr 
corps.  Cette  sensation  commence  par  an  pied  on  une 
main,  monte,  et  qnand  il  approche  de  la  tete,  la  crise 
convulsive  eclate.  Cependant,  en  r^alite,  cette  sensation 
de  vent  n’arrive  qne  rarement ;  d’antres  prodromes  sont 
bien  pins  frequents,  on  lenr  donne  le  nom  d’anra  par 
ancienne  habitude,  quoiqn’ils  u’aieut  rieu  de  commun 
avec  le  vent.  Le  jhns  sonvent  I’anra  prend  la  forme 
d’hallucinations  de  la  vue.  Les  malades  ont  des  visions 
qui  lenr  semblent  tontes  Stre  teintes  en  rouge  et  reprA 
sentent  des  incendies,  dn  sang  r4pandn,  des  scenes  de 
guerre,  etc.  L’aura  pent  anssi  prendre  la  forme  d’hal¬ 
lucinations  de  Touie,  dn  toucher  et  des  antres  sens. 
Sonvent  elle  se  manifeste  par  inie  hnmenr  hargneuse, 
irritable  et  agressive  ;  parfois  apparaissent  des  acc6s  de 
crainte,  d’augoisse,  de  palpitations  de  cceur,  d’insomnie. 
Dans  d’antres  cas  encore  elle  prend  la  forme  de  con¬ 
tractions  des  muscles,  d’nne  faiblesse  g6n6rale,  d’obses- 
sions,  etc.  L’aura  pent  avoir  une  durde  differente,  depuis 
quelques  secondes  jusqa’&,  une  henre  et  pins  ;  ordinai- 
fement  elle  dure  si  pen  de  temps,  qne  les  malades, 
sachant  qne  Facets  de  convulsions  doit  venir,  n’ont  pas 
le  temps  de  courir  jusqn’6,  lenr  lit. 

L’attaqne  commence  par  une  chute  snbite  dn  corps, 
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accompagn^e  cl’uii  cri  per^ant  et  glacjaut  Tame.  Le 
visage,  pale  d’abord,  prend  une  teinte  de  plus  eu  plus 
foncee,  devient  bleu4tre  efc  enHu  4carlate.  La  respiration 
s’arrSte  d’abord,  eiisuite  elle  devient  bruyante  et  rauque, 
de  la  salive  colorde  de  sang  s’dcoule  de  la  bouche.  La 
chute  est  accompagn^e  d’uue  raideur  de  tons  les  muscles 
et  le  corps  se  tord  et  se  raidit  dans  telle  on  telle  direc¬ 
tion.  Le  pouls  estacc^lerd  jnsqu’a  120-140  pulsations  h 
la  minute,  les  pupilles  sout  dilat^es  et  ne  r4agissent  pas 
h  I’excitation  par  la  lumiere.  Le  corps  se  convre  de 
sueur.  Les  dents  sont  serr^es  et  souvent  mordent  le 
bont  de  la  langne.  Les  veines  du  con  sont  congestion- 
n6es.  Les  mains  sont  crispdes  en  poiug,  le  ponce 
forternent  serrd  par  les  autres  doigts,  la  conscience  et 
la  sensibility  manquent  totalement,  les  reflexes  n’exis- 
tent  plus.  Cette  tension  tonique  des  muscles  dure  de 
dix  k  vingt  secondes  et  passe  a  I’ytat  clonique.  On 
remarqire  avaut  tout  des  contractions  dans  les  muscles 
du  visage,  ensuite  dans  ceux  des  mains,  des  pieds  et  de 
tout  le  corps.  Les  convulsions  devieunent  a  nn  tel  point 
violentes,  qne  souvent  le  malade  tombe  dn  lit  et  elles 
peuvent  meme,  dans  des  cas  exceptionuels,  causer  la 
fracture  des  os  des  pieds  on  des  mains,  la  rupture  du 
foie,  etc.  (Poliakow.)  Sous  tons  les  autres  rapports,  le 
corps  reste  dans  les  mymes  conditions  que  durant  les 
convulsions  toniques;  parfois  s’y  ajonte  une  ymission 
involontaire  de  I’urine,  plus  rarement  celle  des  excrd- 
ments,  encore  plus  rarement  I’yjacnlation  symiuale ;  des 
vomissements  ne  s’observent  qne  tr^s  rarement.  Un 
pared  ytat  dure  de  deux  k  quatre  minutes  ;  les  convul¬ 
sions  se  calment  pen  h  peu  et  le  malade  s’efidort.  Ce 
n’est  pas  tonjours  par  le  sommeilque  I’acces  finit.  Son- 
vent  les  malades  tombent  dans  uu  y.tat  de  demi-somno- 
lence  et  ne  se  sentent  que  d^primes  et  ext4nuys.  Ils 
ne  se  rappellent  positivement  pas  ce  qui  s’est  pass^ 
pendant  racers  et  si  en  gdnyral  ils  en  ont  eu  un.  Get 
4tat  d’amn^sie  suit  les  acces  violents,  ainsi  qne  les  acebs 
lygers. 

Apr^s  I’accbs,  on  observe  une  insensibility  complfete, 
ou  du  moins  une  sensibility  diminuye  des  organes  du 
toucher,  du  gout,  de  I’ouie,  de  la  vue  et  de  I’odorat.  Le 
champ  visuel  est  extrSmement  rytryci.  II  est  vrai  qn’un 


champ  visuel  restreint  se  vemarque  eu  g6nei-al  chez  les 
Spileptiqnes  efc,  selon  Ottoleughi  (1),  sou  anormalit6 
pent  Stre  envisages  comme  symptome  pathognomonique 
(le  I’etat  epileptiqiie ;  cepenclant,  apr^s  I’acces,  le  champ 
visuel  est  plus  restreint  que  de  contume.  On  observe 
dans  I’organisme  une  faiblesse  g4n4rale,  une  grande 
fatigue,  des  par6sies  et  des  paralysies  partielles  et  pas- 
sag6res  ;  dans  la  region  du  con,  dn  visage  et  de  la  poi- 
trine,  de  petites  taches  de  sang  ;  de  Talbumine  se 
remarqne  sonvent  dans  I’urine;  le  poids  dn  corps .tombe 
g6n6ralement;  la  tension  idiomnscnlaire  devient  plus 
viol  elite  et  plus  intense.  On  a  observe  quelquefois 
une  diminution  du  uombre  des  globules  de  sang  e.t  une 
modification  de  leur  forme. 

Les  accfes  apparaissent  pour  la  premiere  fois  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  pendant  I’enfance  :  depnis 
cinq  a  douze  ans,  plus  rarement  avant  vingt  ans  et  trfes 
rarement  apres  vingt  ans.  Les  intervalles  entre  les  pre¬ 
miers  acces  sout  excessivement  longs  :  nn  an,  deux  ans  ; 
ensuite  les  acc^s  devieunent  plus  frequents  et,  apihs 
dix  ii  quinze  ans,  ils  se  r^pfetent  aprfes  une  semaine, 
quelques  jours  et  enfin  tons  les  jours  ;  mais  a  mesure 
que  les  acces  devieunent  plus  frequents,  ils  devieunent 
beauconp  moins  violents  et  durent  moins  longtemps. 
Des  accfes  se  r^petant  pendant  des  anuses  et  des  annees 
affectent  la  vie  mentale  des  personnes  qui  eu  soulfrent. 
Sonvent  ils  sont  suivis  d’nn  ahaisseineut  du  sentiment 
moral  du  malade  (2)  et  peuvent  meme  le  faire  tomher 
en  d^meuce. 

Ce  sont  de  semblables  acces  d’^pilepsie  convulsive 
qui  sout-,,souvent  simnl^s  par  les  recrues,  dans  le  but 
d’etre  libeihs  dn  service  militaire.  Comme  la  simu¬ 
lation  d’un  acces  de  convulsions  6pileptiqnes  arrive  ti-fes 
freqnemment,  chaque  medecin  doit  savoir  distinguer  un 
acces  d’epilepsie  veritable  d’un  acc^s  simuie.  Involou- 
tairement  la  question  surgit  :  y  a-t-il  des  symptomes 
de  I’acces  de  convulsions  epileptiques  qui  ne  soient 


(1)  Ottolenghi.  Nuove  osservazioni  sul  carnpo  visivo  in  payco- 
patie.  Archivio  di  psychiatria,  t.  XII,  §  1  et  2. 

(2)  Ottolenghi.  Epilessi  psychichein  criminali,  Archivio  di  psy¬ 
chiatria,  t.  XII,  §  1. 
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l^ropres  qu’t'i  lui,  et  ne  se  rencontrent  claus  ancnu  autre 
cas  et  qui  ne  pnissent  en  m6me  temps  manquer  clans 
ancnu  accfes  ^pileptiqne?  Nous  examiuerons  clans  ce  but 
cliaque  symptome  principal  de  l’4pilepsie  en  particnlier. 

Le  cri.  —  Avant  Facets  de  grand-inal,  le  malade 
ponsse  nn  cri  sanvage  et  strident,  nn  cri  a  un  tel  point 
aign  et  percant,  qn’il  est  r^ellement  caract^ristique 
pour  I’fipilepsie  et  qn’il  a  6t6  envisage  comme  nn  de  ses 
symptOmes  principanx.  Nons  i^nvons  r^pondre  pre- 
miferement  qne  le  cri  6pileptique  n’existe  pas  tonjours. 
D’apres  les  observations  cFOliver,  le  cri  ne  se  rencontre 
qne  dans  5  p.  100  des  cas.  En  outre,  le  cri  est  souvent 
remplac6  par  nn  g^missement,  on  m6me  nne  respiration 
partienlifere,  ranqne  et  p4nible.  L’absence  du  cri  6pi- 
leptiqne  ne  pronve  done  nnllement  qne  nous  n’avons 
pas  affaire  a  nne  viSritable  dpilepsie  et  qne  Facets  est 
simnl6.  Secondement,  le  rnSme  cri  s’observe  avant  nn 
acefes  hyst^ro-^pileptiqne ;  done  sa  presence  ne  cldmoutre 
non  pins  rien  de  caract^ristique  pour  F^pilepsie.  Enfin, 
en  s’exer^ant,  on  pent  parvenir  h  simuler  le  cri.  Le  cri 
^pileptique  attire  Fattention  pour  cette  raison,  qne  e’est 
le  premier  signal  du  commencement  d’nne  attaqne, 
dont  le  spectacle  fait  nne  impression  profonde  et  pdni- 
ble.  Presque  tonjours  le  malade  tombe  en  ponssaut  le 
cri  et,  anssitOt,  commencent  les  convulsions  toniques  de 
tout  le  corps.  II  parait  qne  le  cri  par  lni-m6meest  pro- 
voqn6  par  nn  spasme  tonique  dn  larynx  et  des  organes 
de  la  respiration ;  peut-etre  anssi  est-il  nne  dernifere 
expression  de  la  conscience  et  du  d^sespoir  de  F4me 
terrifi6e  par  Fapproclie  de  Facets  6pileptique.  Dans  tons 
les  cas,  ce  symptdme,  quoiqne  Ms  frappant,  n’est  pas 
assez  sdr  et  assez  important  pour  qne  Fon  puisse,  selon 
son  absence  on  sa  presence,  affirmer  on  nier  un  acc6s 
6pileptiqne. 

CAute  subite  et  violente  du  corps.  —  L’acc^s  de  con¬ 
vulsions  6pileptiqnes  commence  presque  tonjours  subi- 
tement,  ce  qui  fait  qne  les  6pileptiques  tombent  du 
coup,  sans  prendre  garde  &,  Fendroit  od  ils  tombent,  et 
se  font  souvent  un  mal  sSrieux.  Les  vrais  6pileptiques 
tombent  le  plus  souvent  sur  I'e  visage,  rarement  snr  le 
dos.  Les  simulatenrs,  dit-on,  cboisisseut  presque  tonjours 
Fendroit  oii  ils  pnissent  tomber  sans  trop  se  faire  mal. 

Ann.  mSd. -psych.,  8=  surie 
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DE  l’jSpilepsie 


Cependaiit,  je  ne  suis  pas  de  cet  avis.  Cenx  qni  veulent 
simuler  s’y  exercent  d’aprfes  les  indications  de  per- 
sonnes  exp6riment6es  et  celles-]&,  ne  penvent  manquer 
de  lenr  indiqner  cette  particularity  de  I’acc^s  ypileptiqne. 
An  contraire,  j’ai  vu  des  simulateurs  qui,  mon  approche, 
tombaient  lonrdement  et  t^chaieut  de  se  faire  mal. 
D’un  autre  c6ty,  mes  collfegues  et  moi,  nous  avons  pu 
constater  des  cas  ou  de  v4ritables  ypileptiques,  gr4ce 
aux  symptomes  prodromaux,  avaient  le  temps  d’arriver 
avant  I’accfes  jusqu’k  lenr  lit,  et  c’est  an  lit  que  I’acc&s 
se.dydarait.  Par  consequent,  ce  symptdme  ne  pent  non 
plus  etre  envisage  comme  positif,  quoiqu’on  ne  puisse 
pas  ne  pas  le  prendre  en  consideration. 

Pdleur  du  visage.  —  Ordinairement  le  visage  est 
pale  au  commencement  de  I’acces,  puis  il  devient 
bleutoe,  rouge  et  enfin  ecarlate.  Palir  4  volonte  est 
tres  difficile,  mais  n’est  pas  impossible.  La  disposition 
d’esprit  et  les  souvenirs  peuvent,  me  parait-il,  jouer  un 
role  par  rajjport  &■  la  paleur  k  volonte.  D’un  autre  c6te, 
nons  ne  devons  pas  oublier  les  circonstances  dans  les- 
quelles  un  accfes  epileptique  se  simule.  Si  quelqu’un 
trouve  uecessaire  de  simuler  I’epilepsie,  il  doit  avoir  des 
raisons  graves,  —  il  salt  aussi  quelles  seront  les  suites 
s’il  est  demasque.  En  se  decidant  a  la  simulation,  il  est 
certainement  trfes  agite.  Cette  agitation  pent  s’exprimer 
par  la  pfileur  du  visage.  De  cette  maniere,  la  pS,leur, 
comme  suite  de  I’agitation,  vient  elle-merne  en  aide  au 
simulateur,  sansqu’il  y  pense.  Lesimulateur  tombe.  Les 
convulsions  commenceut.  11  est  tout  ii  fait  uaturel  que  le 
visage  devienne  d’abord  bleu  toe,  puis  rouge  et  enfin  ecar¬ 
late.  De  cette  manifere  la  paleur  du  simulateur  est  une 
suite  de  son  etat  moral,  lea  teintes  qui  suivent  la  p41eur 
provieunent  des  convulsions,  m6me  si  ces  dernieres  sont 
simuiees.  Il  faut  encore  ajouter  que  la  paleur  du  visage 
n’est  pas  un  symptdme  constant  de  I’epilepsie.  Il  j  a 
des  cas  ou  Ton  ne  remarque  pas  de  paleur  au  commen¬ 
cement  de  la  seconde  periode  de  I’acces  epileptique;  il 
y  en  a  aussi  oil  le  visage  est  rouge  des  le  commence¬ 
ment  de  I’attaque. 

Convulsions  tetaniques  ou  toniques,  —  Les  convulsions 
toniques  sont  une  suite  de  contractions  des  muscles  a  un 
tel  point  rapide,  qu’avant  la  fin  d’une  contraction  une 
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autre  conimence,  ce  qui  fait  que  les  muscles  sent  en 
coutraction  coustante  (Oliver).  Sou  vent  la  contraction 
touique  des  muscles  d^un  c6t6  du  corps  est  plus  vio- 
lente  que  celle  de  I’autre  c6t6.  An  premier  moment  de 
I’accfes,  cette  contraction  tonique  des  muscles  est  trfes 
violente,  de  sorte  qu’il  est  trfes  difficile  de  I’atteindre 
artiiiciellement ;  cependant,  en  recevant  quelqnes  indi¬ 
cations  et  en  s’exer9ant,  on  pent  j  parvenir.  II  est  vrai 
qu’il  est  difficile  de  contractor  volontd  tons  les  muscles 
de  I’organisme  ii  un  degrd  dgal ;  les  uus  seront  plus 
teudus,  les  autres  le  seront  moins.  Mais  e’est  ce  qui 
correspond  fi  la  rdalitA  D’aprfes  I’opinion  de  Seguin, 
les  simulateurs  oublient  souvent  la  crise  de  convulsions 
toniques  et  commencent  I’accfes  par  les  convulsions 
cloniqnes.  Certainement  que  vu  les  circonstauces  dans 
lesqnelles  I’^pilepsie  se  simnle,  un  tel  oubli  et  une  telle 
b6vue  de  la  part  du  simulateur  peuvent  arriver,  mais 
dans  tons  les  cas  seulement  comme  exception.  Nous 
voyons  done  qu’il  est  possible  de  simuler  les  convulsions 
toniques  et  elles  ne  nous  donnent  pas  la  possibility  de 
distinguer  un  vyritableaccbs  d’unaccys  simuiy.Il  n’en  est 
pas  ainsi  par  rapport  k  la  raideur  des  diffdrentes  parties 
du  corps.  On  sait  que,  pendant  I’accbs  ypileptique,  le 
ponce  est  le  plus  souvent  (cependant  pas  toujours)  serrd 
par  les  autres  doigts  centre  la  paume  de  la  main.  Si 
I’on  essaie  d’dcarter  le  ponce,  cela  ne  r4ussit  qu’k 
graud’peine  et  on  risque  meme  de  le  casser.  Nous 
observons  la  m6me  rdsistance  chez  les  simulateurs.  Sous 
le  rapport  done  de  la  raideur  du  pouce,  I’^pileptique 
veritable  ne  se  distingue  en  rien  du  simulateur.  Mais 
voici  od  la  difference  se  fait  remarquer  :  le  pouce  de 
I’ypileptique  ne  revient  pas  a  sa  position  premifere,  ou 
n’y  revient  que  pen  k  pen  et  tres  lentement,  tandis  que 
les  simulateurs,  se  rappelant  I’importance  de  ce  symp- 
t6me,  tkchent  de  faire  repreudre  immydiatement  an 
doigt  sa  position  courbye  et  I’y  tiennent  de  force,  trabis- 
sant  par  la  qn’ils  le  font  k  dessein.  De  cette  manibre, 
e’est  sur  ce  sympt6me  de  pen  d’importance  k  premikre 
vue  qu’il  faut  faire  attention,  et  quoiqu’il  ne  puisse 
servir  de  symptfime  incontestable,  affirmatif  ou  ndgatif, 
il  pent  ytre  d’un  grand  aide  associd  aux  autres  symp- 
t6mes. 


i-’Ap'ilepsie 


-  Les  convulsions  cloniques^e  developpent  pen  aprfes  les 
convulsions  toniques  et  consistent  dans  nne  alternance 
rapide  de  la  contraction  et  du  repos  des  muscles  (Oliver). 
Elies  se  manifestent  presqne  tonjours  d’nne  mauiCre 
pins  violente  d’mi  c6t6  dn  corps  qne  de  I’antre,  parfois 
mCme  elles  ne  se  montrent  qne  d’nn  c6t6.  Elies  com- 
mencent  gOiCralement  par  la  main  opposde  la  direc¬ 
tion  dans  laquelle  la  tete  est  inclin6e.  A  mesure  qne  I’ac- 
cCs  se  developpe  avec  pins  de  violence,  les  convnlsions 
passeut  snr  le  pied  dn  meme  c6t4,  ensnite  vient  le  tonr 
dn  pied  opposC  et  enfin  de  la  main  opposCe.  On  ne  sait 
trop  ponrqnoi,  mais  c’est  presqne  tonjours  dn  c6t6  droit 
qne  les  convnlsions  commencent.  L’iuclination  de  la 
tete  d’nn  c6t6  depend  de  ce  qne  le  muscle  sterno-cl^ido- 
mastoidien  est  pins  contracts  d’nn  c6t4  qne  de  I’antre,  ce 
qni  fait  qne  la  tCte  s’incline  vers  le  c6t6  atteint  et  le 
visage  s’en  d^tonrne.  AprCs  avoir  atteint  son  jjoint  cul¬ 
minant,  I’acces  continue  dans  I’ordre  contraire.  Les  simu- 
latenrs  ne  le  savent  ordinairement  pas  et  s'efforcent 
de  reproduire  les  convnlsions  des  deux  c6t6s  dn  corps 
4galement.  Par  cette  raison,  on  n’observe  pas  cliez  les 
simnlateurs  la  position  irr^guliCre  du  visage  qne  nous 
avonsindiqn^e.  Trousseau  attire  I’attention  snr  ce  symp¬ 
tom  e  ;  mais  il  ajoute  lui-mOme  qne  si  les  simnlateurs 
connaissaient  cette  circonstance,  ils  auraient  facilement 
pn  la  siinnler. 

JJecume  d  la  boucke  et  le  bout  de  la  langue  mordue 
-par  les  dents  penvent  se  rencontrer  chez  les  vrais  ^pi- 
leptiqnes,  ainsi  qne  chez  les  simnlateurs.  L’Ccnme  k  la 
bonche  provient  d’une  sOcrOtion  trop  abondante  de 
salive ;  elle  est  nne  suite,  paralt-il,  de  la  contraction  des 
muscles  du  visage  qni  serrent  les  glandes  produisant  la 
salive.  Une  secretion  trop  abondante  do  la  salive  est  un 
symptome  frequent  d’Opilepsie  et  arrive  snrtont  pendant 
Tanra  epigastriqne  ;  la  substance  de  la  salive  est  la 
mi§me  qne  pendant  I’excitation  de  la  corde  du  tympan 
(Oliver).  FOrd  a  observO  nn  cas  oh  I’accCs  Opileptique 
^tait  pr6c6dd  par  nne  aura  Opileptique  s’exprimant  par 
nne  sOcrOtion  surabondante  de  salive.  Une  aura  sem- 
blable  se  rencontre  parfois  chez  les  Opileptiqnes  sonf- 
frant  de  vers  intestinaux.  La  coloration  de  la  salive  par 
le  sang  provient  de  ce  qne  la  langue  mordue  saigne, 
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ainsi  que  d’lme  transsudation  violente  du  pliary  iix.  Les' 
morsures  de  la  langue  sont  trfes  fr^qnentes  cliez  les 
6pileptiqnes,  ce  qui  fait  que  chez  les  vrais  6pileptiques 
(cliez.  beauconp  d’entre  eux,  mais  pas  c-hez  tons),  on 
observe  sur  la  langue  de  vieilles  cicatrices,  comme  traces 
d’accfes  qn’ils  ont  eus  dans  le  pass6.  Le  simnlateur  u’a  non 
plus  piti6  de  sa  langue,  mais  les  cicatrices  qu’elle  porte 
sont  fraiches,  ce  qui  prouve  leur  origine  r^cente. 

Fouls.  —  On  cite  parmiles  symptomes  obligatoires  et 
incontestables  de  I’dpiiepsie,  le  pouls  accelere  et  les 
pupilles  dilat^es  peudant  I’accbs.  Nous  reviendrous  sur 
les  pupilles.  Qnant  au  pouls,  il  ne  peut  avoir  qn’une 
signification  positive,  et  n’en  a  jamais  une  negative. 
Un  pouls  acc614r6  (90,  120,  140')  peut  se  reucontrer 
chez  les  vrais  4pileptiques,  ainsi  que  chez  les  simu- 
lateurs  par  suite  des  mouvements  forces  des  muscles. 
Cependant,  il  faut  ajouter  qu’il  y  a  des  cas  oil  le 
pools  de  I’epileptique  est  a  48'  pendant  Taccfes  (Oli¬ 
ver)  ;  ces  cas  sont  trfes  rares,  il  est  vrai,  mais  j’ai  eu 
moi-meme  I’occasion  d’en  observer.  Voisin  a  trouvd, 
en  examinant  sphygmographiquement  le  pouls  des  dpi- 
leptiques  que  pendant  I’accbs  la  courbe  da  pouls 
devieut  plus  courte,  pins  basse  et  plus  arrondie,  tandis 
qu’aprfes  I’accbs  on  observe  le  contraire.  Fbre  dit  que 
tous  ces  ph^nomfenes  ne  sont  ni  constants,  ni  obliga¬ 
toires  ;  les  particularit6s  de  la  courbe  du  pouls  pen¬ 
dant  I’accfes  sont  les  memes  qui  se  remarquent  aprfes 
chaque  mouvement  force  des  muscles  et  elles  ne  sont 
nullement  caract6ristiques  pourl’^pilepsie.  D’aprbs  F4r6, 
la  pression  du  sang  pendant  I’aura,  ainsi  que  pendant 
I’accfes,  monte  extrfimement,  tandis  qu’aprfes  I’accbs  elle 
tombeplus  has  que  la  normale  et  se  maintient  a  ce  degr6 
pendant  vingt-quatre  heures.  Quand  les.accfes  sesuivent 
rapidement,  la  pression  du  sang  tombe  extremement. 
Pendant  les  vertiges,  le  cbangement  de  la  pression  du 
sang  s’observe  aussi,  mais  un  degr6  plus  faible.  Pre- 
nant  en  consideration  que  la  transpiration  de  beau- 
coup  d’epileptiques  a  une  odeur  specifique  extremement 
acre.  Smith  est  arrive  a  la  conclusion  que  la  substance 
du  sang  des  epileptiques  doit  se  modifier,  dn  moins  ii 
certaines  epoques.  D’apres  ses  observations,  la  quantite 
d’hemoglobine  dans  le  sang  , des  %ileptiqueS;  dimimie,; 
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le  sang  des  4pileptiqnes,  pendant  et  apres  les  accfes, 
devient  pins  dpais  et  pins  lonrd.  Les  observations  de 
Winckler  ont  cependant  pronv6  qne,  sans  I’inflnence 
d’accfes  6pilpptiqnes,  la  quantity  des  globnles  ronges  dn 
sang  ne  change  pas,  la  quantite  d’h^moglobine  non 
pins,  tandis  qne  sons  I’infliience  de  I’excitation  6pilep- 
tiqne  le  nombre  des  globnles  ronges  dn  sang,  ainsi  qne 
la  quantity  d’hSmoglobine,  diminne  ponr  revenir  k  la 
normale  qnand  I’excitation  a  pass4. 

Pupilles.  —  Quelqnes  ali^nistes  affirment  qne  la 
dilatation  de  la  pnpille  pendant  nn  accfes  4pileptiqne 
est  un  symptdme  incontestable  de  vraie  6pilepsie  ;  d’nn 
antre  c6t6,  c’est  nn  symptdme  &,  nn  tel  point  indispen¬ 
sable  et  constant,  qne  s’il  manqne  ,  c’est  qne  I’accfes 
^pileptiqne  est  sininl6.  Miller  dit  :  «  Pupillce  semper 
dilatce.  »  Ce  symptdme  est  r4ellement  sxrr  et  il  se 
rencontre  presqne  tonjonrs,  mais  cependant  pas  tonjonrs. 
TJhe  fois  qn’on  Ini  attribne  nne  importance  anssi  grande 
etqn’on  sait  qne  la  maladie  pent  s’4carter  de  son  conrs 
normal,  il  fant  etre  extremement  prudent  et  circonspect 
par  rapport  h  ce  symptdme.  Avant  tout,  il  fant  remar- 
qner  qn’il  ne  s’observe  pas  dans  tons  les  cas  d’6pilepsie. 
J’ai  ^n  I’occasion  d’observer  des  cas  d’^pilepsie  oil  il  n’y 
avait'  pas  de  dilatation  de  la  pnpille  pendant  les  acc^s,  sa 
gretndenr  restait  la  mfime  et  sa  reaction  h  la  Inmihre 
Hormale.  Il  m’est  mfime  arriv6  d’observer  des  cas  oh,  an 
lien  de  se  dilater,  la  pxipille  se  r4ti'6cissait  jnsqn’h.  nne 
grandeur  minime  et  se  dilatait  aprfes  I’accfes  jnsqn’h  sa 
dimension  habitnelle.  En  ontre,  Briicke  nons  dit,  dans 
sa  Physiologie,  qu’il  connaissait  nn  m^decin  qni  savait 
dilater  ses  pnpilles  a  volont4.  Comment  il  le  faisait,  il 
ne  s’en  rendait  pas  compte  lni-m@me  ;  mais,  dans  tons 
les  cas,  il  ponvait  le  faire.  Si  nn  m^decin  ponvait  le 
faire,  ponrqnoi  cela  ne  serait-il  pas  possible  a  unerecrne 
intelligente  et  adroite?  Le  Szontagh  (1)  a  d6montr6  a 
la  Soci^t6  m^dicale,  snr  sa  propre  personne,  comment 
on  ponvait  k  vol on t6  dilater  les  pnpilles  ;  la  dilatation 
se  faisait  de  3,4  k  5,5  et  6,5  millimetres.  Il  ne  se 
rendait  pas  compte  comment  il  le  faisait.  Dans  tons  les 


(1)  Szontagh.  Spontane  Erweiterungsfahigkeit  der  Pupille. 
Centralblattfur  Nervenheilkunde,  1892. 
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cas,  une  violente  contraction  des  muscles  y  est  nSces- 
saire.  II  est  possible  que  ce  soientles  vaisseanx  jngulaires 
qni  se  r6tr6cissent,  qn’nn  changement  se  fasse  dans  la 
manifere  dont  le  sang  remplit  les  cavit^s  dn  crane  et  de 
I’ceil,  ce  qni  provoque  la  dilatation  de  la  pupille  ;  il  est 
encore  possible  que  ce  ph^nomfene  provienne  la  suite  de 
la  pression  sur  les  nerf's  et  les  ganglions  sympathiques 
disposf^s  dans  la  region  dn  con.  Le  professeur  Bekhte- 
rew  (1)  a  observ6  une  femme  qui  pouvait  a  volont6 
dilater  la  pupille  droite.  Elle  y  parvenait  au  moyen  d’ef- 
forts  qui  provoquaient  une  certaine  rigidity  de  I’oeil. 
Pour  rendre  la  pupille  normale,  il  suflisait  a  la  malade 
de  fermer  les  yeux  plusieurs  fois  de  suite.  L’obscurit4 
ou  la  clart4  ne  jouaient  aucun  r61e  dans  ces  mouvements 
volontaires  de  la  pupille.  La  pupille  droite  se  dilatait 
chez  cette  malade  a  pen  pr6s  trois  jours  avaut  sa  mens¬ 
truation.  Nous  connaissons  done  plusieurs  cas  de  dila¬ 
tation  de  la  pupille  k  volont4;  mais  nous  n’en  avons 
pas  nn  oti  Ton  ait  eu  recours  k  ce  moyen  pour  cause  de 
simulation.  Je  ne  parle  m4me  pas  de  I’atropine  qu’on 
se  met  dans  les  yeux,  e’est  une  simulation  trop  gros- 
si4re;  mais  m4me  sans  prendre  en  consideration  tout 
ceci,  la  dilatation  de  la  pupille  ne  pent  4tre  envisag4e 
■comme  symptdme  assez  grave  pour  que  son  absence  ou 
sa  presence  donne  le  droit  de  constater  une  epilepsie 
veritable  ou  simuiee.  Il  n’y  a  pas  longtemps,  le  profes¬ 
seur  Salgo  (2)  a  decrit  un  cas  extremement  interessant 
de  simulation  de  maladie  mentale  et  d’epilepsie,  ob  le 
simulateur,  un  simple  artisan,  dilatait  k  volonte  sa 
pupille,  entre  autres  sympt6mes.  Il  y  parvenait  en  rete¬ 
nant  la  respiration  et  en  fixant  un  point  eioigue. 

Tons  ces  faits  prouvent  qu’il  faut  etre  prudent  par 
rapport  ausymptfime  de  la  dilatation  de  la  pupille  pen¬ 
dant  repilepsie.  Mosso,  Oliver  et  d’autres,  trouvent  que 
la  dilatation  de  la  pupille  n’est  pas  un  symptbrne  obli- 
gatoire  de  I’epilepsie.  Mairet  a  affirme  au  Congres  des 
alienistes,  k  Lyon,  dans  sa  communication  snr  I’etat  des 
pupilles  pendant  Faeces  epileptique,  que  dans  quelques 
cas  la  dilatation  de  la  pupille  se  remarque  encore  avant 

11-1  Professeur  Bekhterew.  Messager  neurologique,  1895. 

(2)  Salgo.  Allgemeine  Zeitschrift  fur  Psychiatric.  B.  52. 
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le  commencement  cle  I’acces.  Penrlant  la  periode  des 
convulsions  de  I’acces,  la  pupille  est  presque  toujours 
dilutee; pendant  T^tat  de  depression  qui  suit  I’acc^s,  la 
pupille  reprend  ses  dimensions  naturelles,  on  bieu  meme 
elle  se  retr^cit  plus  que  la  normale.  Les  recliercbes  d’A- 
bundo  ontprouv6  ;1"  que  pendant  le  coma  qui  suitun  ac- 
cfes  violent,  la  pupille  r^agit  ala  lumiere  trfeslentement; 
2°  que  la  depression  psychique  qui  suit  I’accfes  ^pilepti- 
que  a  uue  grande  influence  sur  I’^tat  de  la  pupille ; 
3°  que  quand  les  acciis  ne  sont  pas  violeuts  et  ne  sont 
pas  suivis  de  troubles  psychiques,  I’etat  de  la  pupille 
peut  ne  subir  aucun  changement ;  dans  ces  cas,  on  observe 
meme  un  Mger  r6tr4cissement  de  la  puinlle  ;  4"  qu’a- 
pr^s  des  acc6s  violents  accompagn^s  de  troubles 
psycbiques,  le  r^trecissement  de  la  pupille  se  rencontre 
trfes  rarement ;  il  en  est  de  meme  dans  les  cas  d’inten- 
site  moyenne  ;  5“  que  si  la  pupille  se  retrdcit  cbez  les 
^pileptiques,  sa  dilatation  une  clart4  faible  n’atteint 
jamais  le  meme  degre  que  chez  les  personnes  Men  por- 
tantes  ;  6“  que  des  retr6cissements  rapides  de  la  pupille 
aprbsun  accfes  ^pileptique  n’arrivent  jamais.  Agostini  a 
vu  des  cas  on,  apres  les  accfes  6pileptiques,  les  pupilles 
se  dilataient  et  r^agissaient  avec  plus  dMnergie  qu’a 
IMtat  normal. 

Etat  des  vaisseaux  sanguins  du  fond  de  Voeil.  — 
Golansowsky  n’a  pas  trouv6  d’anemie  de  la  r4tine  pen¬ 
dant  I’accfes  ;  mais  en  revanche,  il  a  toujours  trouv4  une 
hyper^mie  des  veines  avec  dlargissement  des  capil- 
laires .  La  plnpart  des  auteurs  d’autrefois  6taient  d'avis 
que  pendant  I’acchs  4pileptique,  les  vaisseaux  du  fond 
de  I’ceil  6taient  congestionn4s.  Jackson  a  6t6  le  pre¬ 
mier  a  prouver  qu’il  y  avait  des  cas  oii  les  manifesta¬ 
tions  dpileptiques  6taient  suivies  d’une  congestion  des 
parties  intdrieures  de  I’oeil  moins  forte  qu’elle  ne  Test 
d’ordinaire  ;  des  cas  semblables  sont  decrits  par 
Albult,  Tebaldi,  Eobin,  Haneinann,  Aldrige,  Hammond 
et  par  d’autres. 

De  Wecer  trouve  un  retr4cissement  considerable  des 
arteres  pendant  la  pMiode  de  la  pdleur  du  visage  au 
commencement  de  I’acciis  dpileptiqne  ;  d’aprfes  Kastel 
et  Nemetschek,  on  remarque,  pendant  la  pdriode  des 
convulsions  ipileptiques,  un  61argissement  des  arteres 
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ti  cette  p^riode.  Les  recherches  d’Abiindo  out  prouve  : 
1°  apres  I’accfes  epileptique  les  vaisseaux  de  sang  du, 
fond  de  I’oeil  sont  congestionn4s  ;  2°  le  degr6  de  conges¬ 
tion  depend  de  I’intensit^  de  Faeces  ;  3°  cette  conges¬ 
tion  ne  porte  pas  un  caract^re  actif  ;  4“  qnand  il  y  a 
une  depression  mentale,  le  degr^  d’intensite  de  cette 
congestion  est  en  rapport  avec  la  depression  ;  5“  les 
congestions  pendant  les  pertes  de  connaissance  et  les 
vertiges  epileptiqnes  n’atteignent  pas  le  degi-e  qn’elles 
atteignent  pendant  les  convulsions  epileptiqnes  ;  6°  on 
remarque  rarement  une  dilference  entre  le  degre  de 
congestion  des  deux  yeux  apres  Faeces  ;  7°  en  exami¬ 
nant  a  plnsienrs  reprises  k  Fophtalmoscope  le  fond  de 
Fceil  des  epileptiqnes  pendant  les  intervalles  lucides,  on 
pent  pi-eciser  a  pen  piAs  la  duree  des  acces  epileptiqnes. 
Kniess  dmet  Fopinion  qne  Farret  dn  sang  dans  les 
veines  de  la  retine,  qu’il  a  observe  chez  un  epileptique, 
etait  precede  par  un  spasme  des  artferes,  provoquant 
une  cecite  passagere.  II  pense  que  pendant  Facefes 
epileptique,  un  spasme  s'opere  dans  les  capillaires  de 
Foeil  ;  quand  le  spasme  s’arrete,  les  convulsions  ces- 
sent  aussi  et  pen  a  pen  le  malade  revient  a  I’etat  nor¬ 
mal.  On  remarque,  en  meme  temps,  une  stagnation 
dans  les  veines  de  la  retine  et  du  nerf  optique,  qui 
augmente  k  mesnre  que  Faeces  approche ;  plus  les  acces 
se  succedent  rapidement,  plus  Farret  du  sang  dans  la 
retine  augments.  Staderini  nous  a  donne  la  descrip¬ 
tion  d’un  malade  de  trente-denx  ans  qni  souffrait 
d’acces  de  petit-mal.  ApiAs  un  violent  acces  de  vertige 
avec  perte  de  connaissance,  il  ne  voyait  rien  de  Foeil 
gauche  ;  Foeil  droit  voyait  tons  les  objets  comme  euve- 
loppds  d’un  brouillard ;  Fexamen  optlitalmoscopique 
demontra  une  ischemie  de  la  i-etine.  La  vue  revint  pen  A 
pen. 

D’Abundo  croit  que  Finfluence  des  acces  epilepti- 
ques  sur  le  champ  visuel  s’exprime  de  la  maniere  sui- 
vante  :  1°  apres  Faeces  dpileptique,  le  champ  visuel  se 
lAtrecit  considerablemeht ;  2°  le  degrd  de  ce  retrecis- 
sement  ddpend  de  Fintensite  de  Faeces  ;  3°  ce  trouble 
est  une  suite  de  la  raideur  du  corps  et  dela  depression 
•mentale  ;  4°  la  depression  mentale  influe  sur  le  degfe 
d’intensite  du  phenomene  de,crit ;  .5°  on  ne  remarque 
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pas  de  diff'^rence  eutre  le  retr^cissement  du  champ  visuel 
.  des  deux  yeux ;  6°  le  r^fcrecissement  du  champ  visuel  ne 
preud  pas  la  forme  de  Themianopsie  ;  7°  il  existe  pres- 
que  toujours  une  d6peudance  eutre  I’affection  du  fond 
del’oeil  et  le  r4tr6cissement  du  champ  visnel.  Ottolenghi 
a  trouv6,  dans  les  intervalles  eutre  les  acces,  le  champ 
visuel  des  ^pileptiques  plus  r4tr6ci  qne  la  normale  et 
de  forme  irr^gulierc,  parfois  meme  ayant  la  forme  de 
scotome. 

Les  recherches  sur  Vacuite  de  la  vision  des  6pileptiques 
out  donn^.  les  r6sulta,ts  suivants  :  1°  apr^s  I’acc^s  ^pilep- 
tiqne  I’acuitS  de  la  vision  haisse  proportionnellement  a  1’  in¬ 
tensity  de  I’accfes  ;  2°  I’altyration  de  I’acuity  de  la  vision 
n’est  pas  stable  chez  les  jeunes  gens ;  3°  la  depression 
mentale  indue  sur  le  degr^  et  la  dur^e  de  I’affaiblissemeut 
de  la  vue  ;  4°  il  y  a  une  certaine  dependance  entre 
FafEaihlissement  de  la  vue  et  I’etat  des  vaisseaux  de 
sang  du  fond  de  I’ceil.  D’apres  Agostini  I'acuite  de  la 
vision  des  ypileptiques  ne  change  presqne  pas  apresl’acces. 
Aprbs  les  accbs  ypileptiques  nous  rencontrons  des  d^- 
sordres  chromatiqnes  tres  considerables  et  dont  I’inten- 
site  depend  du  degre  de  violence  de  la  depression 
mentale  :  1“  les  cas  recents  dApilepsie  donnent  des 
changements  peu  considerables  ;  2°  I’epilepsie  petit-mal 
donne  ordinairement  des  suites  negatives  ;  3°  les  pheno- 
mbues  chromatiques  dependent  des  alterations  des  vais¬ 
seaux  du  fond  de  I’oeil. 

IJurine.  —  Quelques  alienistes  envisagent  comme 
symptome  caracteristique  de  I’epilepsie  la  secretion 
involontaire  de  I’urine  (Stewart).  Oliver  est  cependant 
d’un  avis  contraire,  vn  qu’on  pent  observer  beaucoup  de 
cas  d’epilepsie  oil  ce  symptome  manque  ;  on  connait  en 
mSme  temps  beaucoup  de  cas  d’hystero-epilepsie  avec 
secretion  involontaire  de  I’nriue.  Ce  qui  est  important, 
c'est  que  ce  sympt6me  est  propre  aux  cas  graves  d’epi¬ 
lepsie,  quoiqu’il  se  rencontre  parfois  aussi  dans  les  cas 
oil  la  connaissance  ne  se  perd  pas  completement,  et 
meme  dans  les  cas  de  petit-mal.  Dans  quelques  cas,  le 
besoin  d’uriner  precede  et  predit  I’approche  d’uu  accbs 
et  si  on  le  satisfait,  I’acces  pent  ne  pas  edater,  sinon 
Faeces  a  lieu.  Parfois  on  observe  une  secretion  tres 
abondante  apres  Faeces  (Hollager).  La  secretion  invo- 
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lontaire  de  I’nrine  est  dans  le  pins  grand  nombre  des 
cas  line  suite  de  I’etat  convulsif  des  muscles  abdominaux ; 
dans  d’antres  cas,  c’est  la  suite  de  la  paralysie  des  mus¬ 
cles  de  la  vessie. 

Huppert  a  le  premier  ii  attirer  I’attention  snr 
I’importance  diagnostique  de  Talbuminurie,  observ6e 
tout  de  suite  aprfes  Facets.  Des  recberches  precises 
ont  cependant  demontr^  qne,  qnoiqu’on  trouve  r6elle- 
ment  de  I’albnmine  dans  I’urine  aprfes  un  acefes  6pi- 
leptique,  ce  n’est  cependant  pas  un  symptdme  cons¬ 
tant  et  obligatoire.  Hollager  a  trouv6  de  I’albnmine 
dans  I’urine  apr^s  nue  p6riode  ^pileptiqne.  D’apr^s 
Smith,  la  quantity  des  phosphates  augments  aprfes  les 
acc^s  epileptiques,  par  suite  d’une  activity  nerveuse 
plus  intense ;  d’aprfes  Mairet,  il  en  est  de  m6me  par 
rapport  k  la  quantit4  d’azote.  Zuelzer  a  trouv4  que,  dans 
quelques  cas  d’4pilepsie,  la  formation  relative  de  I’acide 
phosphoriqne  dans  les  intervalles  entre  les  acchs  est 
au-dessous  de  la  normale  ;  elle  s’accroit  visiblement  de 
suite  aprhs  I’accfes  ;  on  remarque  parfois  que  la  quantity 
d’acide  phosphoriqne  augments  sans  qn’il  y  ait  eu 
d’acefes,  mais  dans  ce  cas  on  pent  toujours  pr4snmer  qne 
I’accfes  a  passe  inapei’qu.  D’aprfes  Lailler,  I’nrine  con- 
tient  aprfes  Facets  4pileptique  uue  plus  grande  quantity 
d’acide  phosphoriqne  que  la  normale,  tandis  que  laqnan- 
tit4  d’ur4e  est  moindre  ;  si  les  acefes  6pileptiques  se 
suivent  rapidement,  la  quantity  d’urde  augmente,  ainsi 
que  celle  d’acide  phosphoriqne.  D’aprfes  les  recberches 
de  Eivano,  les  jonrs  d’acchs,  la  s4cr4tion  de  I’nrine  chez 
les  4pileptiques  est  toujours  plus  abondante  qne  de  cou- 
tume,  en  moyenne  environ  de  7  p.  100;  la  quantity 
g4n4rale  d’acide  phosphoriqne  augments  les  jours 
d’acces  environ  de  33  p.  100;  ce  surplus  se  rapporte 
presque  toujours  a  la  quantity  des  phosphates.  (Je  symp- 
t6me  se  remarque  aussi  pendant  F4pilepsie  petit-mal : 
ce  qui  indiqne,  d’aprfes  Mairet,  qne  Factivit4  nerveuse 
■est  plus  4nergique  que  de  coutume.  Birt  a  trouv4  dans 
I’urine  des  4pileptiques  une  quantity  diminn4e  de  phos¬ 
phates  organiques  et  un  accroissement  absolu  des  glyc4- 
rino-phosphates.  Get  accroissement  s’opfere,  selon  tonte 
probability,  aux  d4pens  de  la  Mcithine  du  cervean.  Haig 
a  examine  I’urine  de  beaucoup  d’epileptiques  de  suite 
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apr^s  Facets  et  a  trouv6  qae  cette  urine  contenait  ton- 
jours  nne  quantite  d’acicle  urique  plus  grande  que  la 
normale,  tandis  qu’avaut  I’accfes  et  quelque  temps  aprfes 
I’accfes,  la  quantity  d’acide  urique  tombe  au-dessous  de  la 
normale.  II  a  m@me  6mis  Fopinion  qu’eu  angmentant  on 
en  diminuant  la  quautitd  d’acide  urique  dans  I’orga- 
nisme  de  I’^pileptique,  on  pouvait  a  volont4  pr6venir 
on  hater  Facets  epileptique.  Rossi  (1)  a  trouve  qu’avant 
Facets  Epileptique,  par  suite  d’une  mEtamorphose  incom- 
plEte  dans  les  tissus,  snrtout  dans  le  sang  et  dans  le 
cerveau,  uue  grande  qnantitE  de  principes  toxiques,  de 
la  crEatinine  snrtout,  s’y  amasse  et  excite  la  rEgion 
psychomotrice.  Pendant  FaccEs,  la  mEtamorphose  de  la 
matiEre,  ainsi  que  la  restitution,  augmentent  d’Energie. 
Pendant  la  pEriode  qui  suit  FaccEs,  les  produits  de  la  mE- 
tamorphose  inverse  s’excrEtent  par  les  reins.  Dans  les 
pEriodes  de  calme  relatif,  les  processus  de  restitution  et  de 
dEmolition  s’opErent  plus  on  moins  Egalement  et  les  tis¬ 
sus  ne  subissent  pas  Feffet  nuisible  des  matiEres  toxiques. 
Edes  a  remarquE  pendant  le  status  Epilepticus  un  accrois- 
sement  de  la  qnantitE  d’urine,  ainsi  que  de  celle  d’urEe, 
ce  qui  FamEue  E  cette  conclusion,- que  pendant  le  status 
Epilepticus  les  matiEres  albumineuses  se  dEtruisent 
trop  Energiqnement.  FErE  a  rassemblE  consEcntivement 
Fnrine  des  Epileptiques  pendant  FaccEs  et  a  fait  des 
rechercbes  sur  sa  nature  toxique ;  il  s’est  trouvE  que 
Furine  contenait  le  plus  de  toxique  vers  la  fin  de  FaccEs. 
AprEs  FaccEs,  la  nature  toxique  de  Furine  passe  pen  E, 
peu.  II  est  difficile  de  dire  a  quel  point  les  rechercbes 
de  FErE  sont  jnstes,  car  jusqu’E  prEsent  elles  n’out  EtE 
confirmEes  par  personne.  Dans  tons  les  cas,  si  ces  don- 
nEes  se  trouvaient  Etre  justes,  elles  joueront  un  role  trEs 
important  pour  aider  E  comprendre  Fessence  mEme  de 
FEpilepsie.  II  se  trouve  done  que  Fnrine  oflfre  sons  diffE- 
rents  rapports  un  trEs  grand  iutEret  dans  la  pathologic 
de  FEpilepsie,  et  des  rechercbes  dans  cette  direction 
peuvent  donner  des  rEsnltats  trEs  sErieux  et  trEs  impor- 
tants. 

Les  vomissements  sont  nu  symptdme  trEs  rare  pen- 


•  (1)  Rossi.  Annali  di  freniatria,  1894. 
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dant  I’dpilepsie  et  s’ils  arrivent,  c’est  pendant  la  p4riode 
pi’odromale,  on  apres  I’acces.  En  ce  qni  me  concerne  per- 
sonnellement,  je  n’ai  en  qne  tr6s  rarement  I’occasion 
d’observer  des  vomissements  apr^s  les  acc6s  epileptiques 
et  jamais  je  n’en  ai  vu  pendant  I’accijs,  Gependant, 
dans  les  cas  oii  les  vomissements  arrivent,  ils  sont  un 
symptbme  trfes  d6sagreable  et  penvent  meme  etre  dan- 
gerenx,  pouvant  strangler  le  malade. 

emission  mvolontaire  des  excrements  jiendant  Fae¬ 
ces  est  aussi  nn  cas  trfes  rare  et  si  cela  arrive,  c’est  par 
suite  des  spasmes  des  mnscles  abdominanx,  et  non  de 
la  paralysie  des  sphincters  dn  rectnm. 

Les  sugillations  snr  ditKrentes  parties  dn  corps  se 
rencontrent  sonvent.  Trousseau  a  particuliferement  fait 
attention  h  ce  symptbme.  Ces  taehes  peuvent  6tre  de 
grandeur  diiF4rente,  depuis  celle  d’une  morsure  de  pnee, 
jusqu’h  la  grandeur  d’une  pi^ce  de  20  kopecs  etpdus. 
Si  ces  taehes  ont  une  grande  dimension,  elles  se  mon- 
trent  presque  tonjours  sym^triquement,  de  pr4f4rence 
sur  le  visage,  sous  les  yeux,  sur  le  cou ;  si  les  taehes  sont 
petites,  elles  apparaissent  tonjours  en  grande  quantity  et 
se  disposent  on  bien  d’nn  sen!  c6t6  dn  corps,  ou  bien  des 
deux.  Les  sugillations  sont  nn  symptbme  assez  rare 
d’4pilepsie;  quand  elles  se  manifesteut,  elles  peuvent 
servir  de  preuve  que  I’acces  est  veritable.  11  est  trfes 
difficile,  sinon  impossible,  a  un  homme  qui  ne  s’y  entend 
pas,  de  se  faire  soi-m6me  des  sugillations,  snrtout  de 
toutes  petites.  Quand  ce  symptdme  existe,  il  pent  6tre 
envisage  comme  trtis  grave  et  trfes  important.  ,11  existe 
bien  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit  g6neralement  (Ber¬ 
ger,  Oliver,  Dragomanow),  il  faut  seulement  se  donner 
la  peine  de  le  chercher  aprfes  Facets. 


[A  suivre.) 
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SEANCE  DU  25  OCTOBEE  1897. 

Presidence  de  M.  PAUL  GARNIER. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  stance 
pr4c<5dente. 

Mart  de  MM.  J.  Luys  et  L.  Camuset. 

M.  Lb  President  fait  part  &,  la  SociSt6,  du  dec^s 
de  MM.  J.  Luys,  membre  bonoraire,  et  L.  Camuset, 
membre  correspondant. 

M.  Luys  ayant  dt6  president  de  la  Soci6t6  m6dico- 
psycbologique,  la  sdance  a  et6,  suivant  I’usage,  suspendue 
en  signe  de  deuil. 

Correspondance  et  presentations  d'ouvrages. 

La  correspondauce  manuscrite  comprend  ; 

1“  Des  lettres  de  remerciements  de  M.  Thibaud, 
nomm6  membre  correspondant,  et  de  M.  Sanjuan,  nom- 
m6  membre  associ6  stranger  &  la  dernifere  stance  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Deny,  m4decin  de  BicStre,  posant 
sa  candidature  k  Tune  des  places  vacantes  de  membre 
titulaire ; 

3°  Une  lettre  de  M.  B61i5res,  de  Paris,  sollicitant  le 
litre  de  membre  correspondant.  —  Commission  : 
MM.  Falret,  Paul  Gamier  et  Arnaud,  rapporteur  ; 

4°  Une  lettre  de  Kdraval,  m^decin-directenr  de  I’asile 
d’Armentiferea  (Nord),  sollicitant  le  litre  de  membre 
correspondant.  —  Commission  :  MM.  Christian,  Aug. 
Voisin  et  Taguet,  rapporteur.  e 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

1°  Annuaire  des  societes  savantes,  litturaires  et 
artistiques  de  Paris; 
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2°  Discours  proaonc6s  h  la  stance  g^n^rale  de  Oou- 
griis  des  soci6t6s  savantes  le  24  avril  1897,  efr  des 
exemplaires  du  programiue  dn  prochain  Congrhs  ; 

3°  Divers  travaux  de  M.  Miguel  Bombarda,  de  Lis- 
bonne. 

Rapport  medico-legal  sur  un  persecute-persecuteur 
homicide  et  suicide. 

M.  Legeas.  —  Dans  quelque  circonstance  qu’appa- 
raisse  le  d41ire,  il  est  toujours  la  traduction  ext6rieure 
et  tangible  d’une  perturbation  fonctionnelle  du  cerveau, 
inconnue  jusqu’h  present  dans  son  essence  ;  cons6queui- 
ment  il  n’est  qu’une  expression  symptomatique  qui,  ii 
elle  seule,  ne  pent  former  une  entiti  morbide.  N6an- 
moins,  dans  certains  cas  qui  se  rencoutreut  sp^cialement 
dans  la  clinique  mental  e,  cette  manifestation  patholo- 
gique  prend  une  allure  si  nettement  trancb^e,  si  stricte- 
ment  d61imit4e,  si  invariablement  st6r6otyp6e,  qu’on  est 
oblige,  vu  la  situation  pr4sente  de  nos  connaissances 
m6dicales,  d’41ever  d’un  degr4  le  symptdme  ddlire,  et  de 
I’admettre  provisoirement  comme  constitnaut  une  classe 
nosologique  k  part,  qu’on  a  d4sign4e  sous  le  vocable  de 
d41ire  chrouiqne  de  persecution,  ou  de  psychose  syst4- 
matique  progressive.  C’estun  exemple  de  cette  affection 
que  j’ai  I’bonneur  de  faire  connaitre  k  la  Soci4t4  m4dico- 
psychologique,  et  qui  me  semble  surtont  remarquable 
par  la  longue  dur4e  de  l’4volution  de  la  maladie,  et  par 
le  relief,  singulikrement  prononc4  et  pr4cis,  qu’onl 
revStu  quelqnes-uns  des  divers  incidents  cliniques. 

OBSERVATION 

D61ire  chronique  de  persecution. —  Evolution  exceptionnellement 

longue.  —  Agression  homicide.  —  Tentative  de  suicide.  — 

Prevention.  —  Non-lieu  et  internement  consecutif. 

Nous,  soussigne,  commis  par  M.  Huet,  juge  d’instruction 
pres  le  tribunal  de  premiere  instance  du  departement  de  la 
Seine,  k  I’effet  de  proceder  k  I’examen  mental  du  nomme  X,.., 
inculpe  de  tentative  de  meurtre,  etc. ,  certifions  consigner  dans 
le  present  rapport  le  resultat  de  notre  examen. 

Actif,  intelligent,  X...  est  arrive  k  la  vieillesse,  sans  avoir  pu 
realiser  le  desir  unique  et  profond  de  toute  sa  vie,  atteindre  k 
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la  fortune.  Get  insucces  I’a  cmellement  ulcere,  mais  n'a  pas 
abattu  rexceptionnelle  perseverance  qu’il  a  toujours  apportee 
dans  la  poursuite  de  ses  projets.  Nous  avons  ete  a  merne  d’ap- 
precier  son  invincible  tenacite  pendant  I’examen  dont  nous 
avons  ete  charge.  Eesolu  a  ne  pas  se  laisser  voir  tel  qu’il  est, 
X...  s’est  cantonne  dans  des  reticences  inebranlables,  et  ce 
n’est  que  par  une  insi.stance  longtemps  prolongee,  et  I’omploi 
d’une  strategic  clinique  toute  speciale,  que  nous  somnaes  par¬ 
venu,  sans  toutcFois  avoir  pu  obtenir  une  confession  complete, 
4  rassembler  les  ronseignements  medicaux  nombreux  et  precis, 
qui  nous  autorisent  a  formuler  les  conclusions  c^ui  terminent 
notre  rapport. 

X...  s’est  toujours  occupe  de  foumitures  militaires,  et  ses 
operations  commeroiales  I’ont  conduit  successivement  dans 
toutes  les  parties  du  monde  :  en  Algeria,  en  Crimee,  en  Chine, 
au  Mexique  ou,  un  jour,  son  rare  sang-froid  I’a  tire  d’une 
situation  particulierement  perilleuse ;  dans  les  Indes,  en 
Perse,  etc.;  aussi  quand,  en  1870,  la  guerre  cclata  entre  la 
Prance  et  I’AUeinagne,  il  fut  charge  d’assurer  le  ravitaille- 
ment  du  3°  corps  d’armee;  mais,  enteme  dans  Metz  assiege, 
son  contrat  ne  put  etre  que  tres  incompletement  execute. 
Quand  la  paix  fut  signee,  quand  arriva  la  liquidation  des 
comptes  occasionnes  par  cette  guerre  nefaste,  X...  reclama  ce 
qu’il  croyait  lui  etre  du ;  et  nous  devons  tout  particulierement 
attirer  I’attention  sur  cette  demande  injustifiee  parce  que,  con- 
jbintement  avec  une  autre  affaire  secondaire,  elle  est  le  point 
de  depart  d’incidents  varies,  a  la  suite  desquels  X...,  ayant 
eprouve  des  deconvenues  qui  I’impressiounereut  gravement,  se 
livra  a  des  actes  extremement  reprehensibles,  et  eufiu  fut 
atteint  de  troubles  intellectuels  qui  necessiterent  un  long  inter- 
nement  dans  un  asile  d’alienes. 

Pendant  son  sejour  force  dans  Metz,  X...  s’etait  aperpu, 
sans  tbutefois  y  attacher  autrement  d’importance,  des  relations 
qui  s’etaient  nouees  entre  un  officier  de  rintendance  fran- 
qaise  et  un  individu  dont  le  nom  avait  une  consonnance  tudes- 
que.  Ce  ne  fut  que  vers  1877  qu’il  formula  des  accusations  de 
trahison,  qui  ^motiverent,  parait-il,  une  instruction  judiciaire. 
A  ce  sujet,  X...  remit  ses  interet  entre  les  mains  d’un  avocat, 
ami  intime  de  Gambetta,  dit  le  prevenu ;  mais  cet  avocat  refusa 
de  se  charger  de  I’affaire  et  rendit  a  X...  son  dossier,  enve- 
loppe  dans  une  chemise  formee  avec  une  lithographie,  percee  de 
girains  de  plomb.  X...  donne  les  explications  suivantes  sur  les 
«tranges  et  multiples  perforations  de  cette  lithographie,  qui 
represents  des  femmes  conversant  entre  elles;  son  avocat  aurait 
dit  4  Gambetta,  c’est  X,..  qui  parle,  et  il  est  evidemment  im¬ 
possible  de  controler  actuellement  ses  assertions  parce  que 
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I’nvocat  est  mort:  «  L’homme  est  enterre,jevais  lui  remeUre  ses 
pieces.  »  X...,  en  les  reoevant,  aurait  fait  reraarquor  a  son  avo- 
cat  qne  Vhomtne  rie'tait  pas  enterre  du  tout,  car  les  grains  de 
plomb  n’avaient  troue  ni  la  tete,.ni  le  cceur. 

Cette  accusation  de  trahisou  formulee  par  X...  est  du  reste 
secondaire  pour  lui,  il  s’en  occupe  peu,  et  il  rabandonne  meiue 
volontiers;  seulement  il  en  est  une  autre,  a  laquelle  il  attache 
infiniment  plus  d’importance,  qui  est  le  point  culminant  de 
toutes  ses  reclamations,  et  a  laquelle  nous  avons  deja  fait  allu¬ 
sion  plus  haut. 

Au  cours  des  contestations  qu’il  avait  avec  I’administration 
de  la  guerre  au  sujet  de  sa  pretendue  creanoe,  qu’il  fixait  sans 
justification  possible  a  100,000  francs,  X.. .  redigea  des  libel- 
les  qu’il  repandait  dans  I’armee  :  il  accusait  differents  officiers 
de  malversations,  defaux.en  ecritures  publiques  ;  il  precisait  ses 
accusations,  -en  inscrivant  dans  ses  diffamations  inanuscrites  le 
uom  de  ces  officiers ;  et  quoique  une  enquete  approfondie  ait 
demontre  que,  legalement,  il  n’etait  rien  du  a  X...,  cependant, 
a  titre  gracieux,  vers  1879,  le  ministre  ordonna  de  lui  remettre 
une  sonime  de  20,000  francs.  X...,  assists  de  son  avocat,  donna 
un  repu  de  cette  sorame,  et,  en  outre,  quatre  employes  supe- 
rieurs  du  ministere  de  la  guerre,  apposerent  aussi  leurs  signa¬ 
tures  ;  c’etait  une  precaution  que  croyait  devoir  prendre  I’admi- 
nistration,  qui  voyait  dans  les  procMes  de  X...  une  manoeuvre 
de  chantage.  Il  etait  tout  particulierement  stipule  sur  le  refu, 
que  celui-ci  servait  de  quittance  pour  solde,  et  il  avait  ete 
couvenu  avec  X...,  qui  s’y  etait  engage,  qu’il  cesserait  toutes 
les  imputations  calornnieuses;  qu’il  ne  renouvellerait  plus  ses 
reclamations;  brof  qu’il  se  tiendrait  tranquille.  Mais  a  peine 
quelques  jours  s’etaient  ecoules  depuis  cette  transaction,  que 
X...  recomniengait  a  porter,  eomine  precedeinment,  centre  le 
directeur  et  le  sous-dirocteur  de  la  comptabilite  au  ministere 
de  la  guerre,  les  accusations  les  plus  graves  ;  accusations  qui 
u’allaient  rien  moins  qu’a  affirmer  que  ces  officiers  I’avaient 
vole  de  100,000  francs,  en  falsifiant  le  re9U  sur  lequel  il  avait 
sigmi  :  au  moyen  d’un  lavage  au  chlore,  ils  avaient,  disait-il, 
transforme  la  somine  de  20,000  francs  en  celle  de  120,000, 
qu’ils  avaient  touchee,  mettant  ainsi  la  difference  dans  leurs 
poches  (s2c);  et  il  donnait  comme  preuve  a  I’appui  de  ses  alle¬ 
gations,  qu’il  avait  signe  sur  un  papier  rose,  imprime  a  Tavance, 
tandis  que  le  re9U,  actuellemeut  au  ministere,  etait  sur  papier 
blanc;  du  reste,  ajoutait-il,  le  rapport  d’un  intendant,  qui  avait 
ete  nomme  pour  fitudier  I’affaire,  eoncluait  h  la  legitimite  de  sa 
creance  de  100,000  francs.  Loin  de  la,  au  contraire,  le  rappor¬ 
teur  demontrait  que  X...  n’ avait  aucun  droit  pour  toucher  cette 
somme,  qu’il  etait  mal  fonde  a  la  reclaraer.  Entre  temps,  X... 
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avait  depose  de  ces  faits  et  d’autres  accusations,  dans  une  en- 
c[uete  ordonnee  par  le  general  de  Cisse}^ ;  sa  deposition  avait 
ruemc  cause  assez  de  bruit  dans  le  public ;  le  ton  affirmatif 
qu’il  apportait  dans  ses  declarations,  la  precision  apparente  des 
details,  avaieiit  fait  une  faclieuse  impression.  Aussi  les  offi- 
ciers  mis  en  cause  parX...  furent  les  premiers  a  reclamer  cner- 
giquement  une  action  judiciaire,  afin  de  demontrer  leur  parfaite 
honorabilite.  Le  resultat  du  proces  fut  absolument  desastreux 
pourl’inculpe  ;  les  temoins  cites  par  lui-nieme,  y  compris  I’avo- 
cat  C[ui  I’acconipagiiait  au  moment  de  la  signature  du  re9u  des 
20,000  francs,  lui  donnerent  les  dementis  les  231ms  formels; 
toutes  les  accusations  qu’il  articulait  furent  rcconnues  fausses. 
X...  fut  condamne  a  un  ande  iJrison  eta  1,000  francs  d’amende. 
Pendant  I’instruction,  X...  fut  soumis  a  I’examen  d’un  niede- 
cin  expert,  Legrand  du  Saulle,  qui  avait  pour  mission  d’appre- 
cier  I'etat  mental  du  prevenu.  Legrand  du  Saulle,  dans  un 
rapport,  pen  documentc,  conclut  a  I’integrite  des  facultes  intel- 
lectuelles  de  X...,  ot,  par  consequent,  a,  sa  resi^onsabilite 
legale. 

Sa  condamnation  purgee,  X...  usa  do  la  liberte  qu’il  avait 
recouvree,  pour  recommencer  ses  reclamations,  afin  d’obtenir  le 
paiement  de  la  somine  de  100,000  francs  dont  il  pretendait 
avoir  etdfrustre.  II  adressa  suppliques  sur  suppliques,  memoires 
sur  memoires,  lettres  sur  lettres,  a  toutes  les  liautes  autorites 
de  I’Etat  :  le  President  de  la  Eepublique,  les  ministres,  le 
prefet  de  police,  furent  tour  a  tour  sollicites  par  lui,  pour  que 
la  justice  qu’on  lui  devait,  disait-il,  lui  fut  rendue;  taut  et  si 
bien,  qu’apres  plusieurs  annees  de  vaines  demarches,  on  dut 
prendre  envers  X...  une  niesure  que  justifiait  la  singularite  de 
ses  declarations.  II  se  plaignait  en  effet  d’etre  persecute,  de  ne 
pouvoir  sortir  de  son  domicile  sans  etre  suivi  par  des  policiors, 
et  d’avoir  ete  provoque  cinq  fois,  en  moins  d’un  mois,  sur  la 
voie  publique,  dans  le  but  de  faire  nailre  q2ielques  actes  relatifs 
aux  rnoeurs,  d’avoir  subi  deux  tentatives  d'empoisoiinement, 
suivies  de  douleurs  tres  vives  qui  I’obligerent  ii  ne  jamais  se 
representer  deux  fois  dans  le  meme  restaurant,  etc.  X...  fut 
.alors  dirige  sur  I’infirmerie  speciale  des  aliemis,  et  la,  M.  le  D'' 
Paul  Gamier  redigea,  a  la  date  du  12  juillet  1884,  le  certificat 
suivant  aux  fins  d’internement  : 

«  Delire  chronique.  Hallucinations  de  I’ouie.  Idees  de  23erse- 
«  cution.  Interisretations  imaginaires.  Reclamations  nom- 
«  breuses  aux  autorites.  Se  voit  poursuivi  partout  oh  il  va  par 
«  des  gens  deguises ;  on  cherche  a  I’empoisonner.  Debut  deja 
a  ancien  de  I’affection  mentale.  » 

Dans  les  dillerents  asiles  par  lesquels  passa  successivement 
X...,  tous  les  medecins,qui  le  soignerent,  porterent  un  diagnos- 
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tic  ideiitiquo ;  iiiais  lui,  n’acceptanfc  pas  la  legalite  de  sa  se¬ 
questration ,  ne  cessa  de  protestor,  lies  doiuaiides  reiterees  de 
renseigneineiits  fureiit  adressees  aux  divers  asiles  par  lo  minis- 
tro  de  rinterieur,  au  sujet  de  la  plainte  de  X...,  mais  toutes 
aboutirent  a  prouver  que  cette  plainte  significative  n’etait  pas 
fondee. 

Enfiii,  apres  quatre  aimeos  de  sejour  ininterrompu  dans  les 
etablisseiuents  d’alienes,  X...,  qui  avait  etci  transEere  depuis 
deux  ans  dans  I’asile  du  Bon-Sauveur,  a  Caen,  vit,  en  1888, 
sea  efforts  couroniies  de  succiis  :  le  tribunal  de  cette  ville  ren- 
dit,  a  la  requete  de  X...,  uu  jugement  ordonnant  sa  raise  eu 
liberte  iinmediate,  quoiqu’il  connut  les  diagnostics  medicaux 
anterieureinent  portes,  que  M.  le  prefet  do  police,  a  Paris, 
avait  transmis  a  sou  collegue  M.  le  prefet  du  Calvados,  et  so 
basant  aussi  peut-etre  sur  rappreciation  meine  du  inbdcciii  do 
I’asile  du  Bou-Sauveiir,  appreciation  que  nous  trouvons  ainsi 
relatee  dans  une  lettre  ccrite,  le  8  mars  dernier,  par  le  juge  de 
paix  du  canton  ouest  de  la  ville  de  Caen  :  «  A  la  suite  de  son 
«  sejour  au  Bon-Sauveur,  dit  le  certificat  medical,  le  caline  est 
■«  revenu  .a  X..,,  il  parle  avec  facilite  et  bon  sens  sur  tons  les 
«  sujets,  autres  que  cclui  relatit  aux  pretendues  concussions  et  a 
«  la  persecution  dont  il  se  plaint  d’etre  victime.  »  Puis  M.  lo 
juge  de  paix  signale  ce  passage  du  rapport  medical  du  mois 
•de  juiii  1888,  d’apres  lequel  X...,  a  ce  moment,  ne  paraissait 
pas  dangereux,  et  pourrait  a  titre  d’essai  etre  rendu  a  la  liberte; 
•ot  il  ajoute  :  cc  Mais  le  rapport  medical  du  30  aout  1888,  jour 
K  do  la  sortie  de  X...,  constate  que  celui-ci  a  conserve  cepen- 
«  dant  son  delire  systematise,  et  les  declarations  des  soeurs  et 
«  des  employes  du  Bon-Sauveur  sont  conformes  aux  rapports 
«  des  medecins.  » 

Ici  se  termine  une  premiere  etape  dans  la  vie  mouvementee 
de  X...,  et  commence  la  seconde,  qui  va  nous  conduire  a  I’epoque 
Hoctuelle,  a  la  tentative  de  meurtre  qu’il  a  commise. 

Si  X...  a  retrouve  la  liberte,  il  n’abandonne  pas  pour  cela  le 
but  qu’il  poursuit  depuis  si  longtemps.  Comme  par  le  passe,  il 
reprend  ses  recriminations  et  ses  reclamations ;  un  moment 
meme,  il  songe  a  attaquer  les  medecins  et  les  agents  de  I’auto- 
rite  comme  coupables,  a  son  egard,  d’une  sequestration  arbi- 
traire.  Une  soeur  et  un  neveu  auraient  eta  disposes,  dit-il,  a 
seconder  ses  efforts ;  mais,  il  les  declare  formellement  soudoyes 
avec  de  I’argent,  qui  leiir  aurait  ete  remis  par  ses  ennemis,  il 
fixe  la  somme  a  20,000  francs,  ils  I’ont  trahi  comme  les  autres, 
et  Pont  delaisse:  lui,  deson  cotii,  ne  s'est  plus  occupe  d’eux  ;  et 
n’a  plus  compte  que  sur  son  energie,  ce  sont  ses  expressions.  Il 
serait  assurement  oiseux  de  relater  les  divers  precedes  employes 
par  X...  pour  arriver  a  ses  fins,  car  ils  ressemblent,  saiif  les 
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diffamations  ecrites,  a  ceux  qne  nous  avons  vappovtes  prece- 
demment  et  nous  pouvons  sans  inconvenient  arriver  tout  de 
suite  aux  incidents  les  plus  recents  et  aussi  les  plus  iniportants 
qui  ont  accompagne  le  sejour  de  X...  cliez  sa  victims. 

Depuis  aa  sortie  de  Bon-Sauveur,  X...,  presque  continuelle- 
ment  denue  de  ressources,  vivait  difficilement,  mais  trouvait 
cepcndant  des  personnes  credules  qui  croyaient,  d’apres  son 
recit,  a  la  realite  de  sa  oreance.  Aussi  passa-t-il  taut  bien  que 
mal  les  sept  annees  qui  s’ecoulerent  depuis  son  depart  de  Caen, 
lorsqu’au  mois  d’octobre  dernier,  il'  rencontra  une  dame  E..., 
qui,  touehee  de  sa  misere,  consentit  a  lui  loner  une  chambre  et 
a  le  nourrir,  acceptant  de  n’etre  payee  qu’au  moment  ou  il  tou- 
cberait  I’argent  dont  il  disait  avoir  ete  spolie.  A  travers  des 
incidents  divers,  mais  cependant  signibcatifs,  X...  passait  ses 
journeesdans  des  courses  variees  chez  des  luiissiers,  des  com- 
missaires  de  police,  des  agents  d’affaires,  et  enfin  au  mois  de 
fevrier  dernier,  alors  que  le  repas  etait  termine,  il  saisit  un  mar- 
teau,  qu’il  avait  toujours  a  sa  portee,  et,  sans  aucune  provoca¬ 
tion,  en  assena  sept  coups  a  sa  logeuse,  dont  deux,  particuliere- 
ment  tres  graves,  enfoncerentla  boite  cranienne,  mais  nefurent 
suivis  d’aucun  denouement  mortel ;  la  guerison  de  la  victime 
est  aujourd’hui  complete.  Puis,  sa  tentative  accomplie,  X... 
essaya  de  sc  pendre,  seulement  la  corde  se  rompit,  et  la  stran¬ 
gulation  ecboua. 

Tel  est  le  resume  de  la  piiriode  de  la  vie  de  X...,  qui  toncbe 
dircctement  a  Tetude  de  son  etat  mental ;  ressume  necessaire, 
malgre  son  etendue,  parce  qu’il  permet  de  suivre  la  genese  et 
revolution  des  conceptions  qui  ont  pousse  le  prevenu  a  se  faire 
meurtrier.  Et,  actuellement,  se  pose  la  question,  qui  est  le  but 
final  de  notre  travail :  X...  est-il  uii  criminel  vulgaire,  ou  bieu 
a-t-il  agi  sous  une  influence  morbide?  Des  maintenant  nous 
repondons  negativeraent  a  la  premiere  partie  de  la  question,  et 
nous  declarons,  au  contraire,  que  la  maladie  seule  a  guide  la 
main  qui  a  frappe ;  c’est,  du  reste,  ce  qu’ontdeja  pu  faire  pres- 
sentir  les  details  generaux  dans  lesquels  nous  sommes  entre,  et 
void  sur  quelles  constatations  repose  notre  conviction. 

Dans  les  pages  pr^cddentes  nous  avons  raconte  qu’eu  1877, 
date  iraportante  a  retenir,  X...  avait  interprets  les  perforations 
de  I’enveloppe  du  dossier  que  son  avocat  refusait  de  garder, 
comme  un  symbole  d’une  mort  au  moins  morale  qu’il  lui  infli- 
geait;  Yhomme  est  enterre,  aurait  dit  au  figure  cet  avocat ;  puis, 
qu’en  menie  temps,  il  avait  recommence  ses  reclamations  au 
sujet  du  non-paiement  de  sa  creance,  parce  qu’il  etait  con  vaincu 
qu’on  avait  falsifie  le  regu  qu’il  avait  signe,  en  le  lavant  au 
chloreafin  de- changer  le  chiffre  primitivement  iuscrit,  que  ses 
enneinis  avaient  majore  pour  s’approprier  la  somme  supple- 
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mentaire ;  et,  a  cette  occasion,  nous  devons  dire  que  ce  n’est  pas 
sans  dtonnement  que,  dans  le  rapport  medico-legal  redige  eii 
1881  par  notre  defunt  collegue  Legrand  du  Saulle,  nous 
n’aFons  trouve  aucune  allusion'  a  cet  etat  d’esprit,  ii  ces  alle¬ 
gations  cependant  importantes. 

Notre  collegue  declara  X...  responsable,  et  n’admet  pas 
qu’a  cette  epoque  il  fut,  conime  il  Ic  dit,  meme  un  stagiaire  de 
la  folie ;  nous  ne  pouvons  nous  ranger  a  cette  opinion,  nous 
croyons  au  contraire  que  X...  avait  deja  franchi  un  echelon  de 
plus,  qu’il  etait  un  titulairi  de  I’alienation  mentale.  Quoi  qu’il 
en  soit,  on  I’a  vu,  X...,  libere  de  la  condamnatiou  qui  lui  avait 
ete  infligee,  continua  ses  plaintes,  et,  en  1884,  son  desordre 
mental  et  les  troubles  sensorlels  qui  I’accompagnaient  furent 
scientifiquement  constates,  et  I’internement  devint  indispen¬ 
sable. 

Aujourd’liui  X...,  qui  est  un  des  malades  les  plus  reticents 
que  nous  ayons  rencontres,  ne  niepas  les  propos  qu’il  tint  alors; 
mais  il  so  borne  uniquement  a  declarer  qu'il  maintient,  sans 
en  lien  retranchcr,  c’est  ainsi  qu’il  s’exprime,  ce  qu’il  a  dit  ou 
ecrit  a  cette  epoque.  C’est  la  une  reponse  evidemment  concise 
par  calcul,  qui  toutefois  prouve  que  le  prevenu  n’a  nullement 
renouce  a  sescliimeres  d’autrefois,etnouspourrionsa  la  rigueur 
nous  en  contenter  pour  accepter  la  continuite,  jusqu’a  ce  jour, 
du  delire,  par  consequent  de  la  maladie.  Mais  pendant  nos 
entretiens  nombreux  avec  X...nous  avoirs  provoque  plusieurs 
fois  de  sa  part,  malgre  sa  reticence  premeditee,  des  demi-confi- 
dences  dans  lesquelles  par  exemple  il  pretendait  etre  oblige  de 
lutter  centre  une  puissance  quon  ne  voit  pas,  et  dont  nous 
n’avions  pas  idee ;  centre  laquelle  la  lutte  etait  aussi  difficile  que 
si  on  voulait  attraper  une  puce  dans  les  nuages;  que  c' etait  tout 
un  monde,  toute  une  organisation  complete  qu’il  avait  conti'e 
lui ;  qtie  e'etait  cabalistique  de  1’ avoir  accuse  d' avoir  fait  sept 
blessures,  parse  que  trois,  cinq,  sept  sont  des  chiffres  impairs, 
alors  qu’il  etait  certain  de  u’avoir  frappe  que  deux  fois ;  toutes 
ces  citations  sont  textuelles  ;  et  nous  sentlons  qu’il  y  avait 
derriere  ces  persecutions  imaginaires  d’autres  conceptions  plus 
caracteristiques  encore  que  celles  qui  etaient  exprimees,  qui 
devaient  les  corroborer  et  leur  donner  en  quelque  sorte  plus 
d’eclat.  Nous  fimes  done  une  enquete  aupres  des  personnes 
aptes  a  nous  renselgner,  et  le  resultat  en  a  ete  absolument  satis- 
faisant. 

Nous  I’avons  deja  dit  mais  nous  y  revenons  4  dessein,  X... 
quoique  non  gueri,  quoique  piossedant  toujours  ses  idees  deli- 
rantes,  sortit  du  Bon-Sauveur  en  1888, et  fut  livre  a  lui-meme. 
Sa  vie  depuis  lors  fut  assez  miserable  ;  il  continua  a  se  croire 
en  butte  a  des  persecutions  systematisees,  toujours  a  cause  de 
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cette  creance  qu’il  ne  pouvait  taire  rentrer,  et  qui  est  le  pivot 
principal,  autour  duquel  tournent  toutes  ses  conceptions  raala- 
clives  ;  il  pretend  bien  que  les  medecins,  que  sa  soeur  et  son 
neveu,sont  de  conniTence  avec  ses  ennemis ;  qu’ils  re9oiveiit  de 
I’argent,  les  tins  pour  I’abandonner,  les  autres  pour  rediger 
centre  lui  des  certificats  de  complaisance ;  mais  ce  sont  la  des 
persecutions  de  second  ordre  pour  lui ;  il  les  met  sur  le  meme 
niveau  inferieurque  celle  dont  il  emit  avoir  cite  victime,  en  1877, 
de  la  part  de  I'avocat  qui  a  refuse  de  prendre  ses  iiitercts  en 

Une  seule  idee  predomine  sur  toutes  les  autres  et  I’obsede- 
sans  relacbe,  e’est  le  refus  de  paiement  de  sa  creance,  de  cette 
somme  de  centmille  francs,  que  par  des  calculs  peu  clairs,  il  a 
progressiveinent  elevee  au  double,  actuellement ;  de  cette 
somme.  qyie,  quoiqiie  traque  par  tous  ces  gens  haul  place's  qui 
ne  veulent  pas  le  payer,  il  ne  cessera  de  reclamer  jusqu’d  son 
dernier  soupir.  Imbu  de  cette  idee  maladive,  X...  passa  huit 
annees  environ  dans  un  calme  rolatif,  vivant  d’expedients, 
portant  ses  doleances  chez  les  homines  de  loi  ou  chez  les  gens 
d’affaires,  lorsqu’en  1895,  il  firit  pension  chez  la  personne 
qu’au  bout  de  quelques  mois  il  devait  faire  tomber  sous  ses 
coups. 

Quand  X...  emnienagea,  il  avait,  au  milieu  de  son  maigre 
mobilier,  une  centaine  de  pots  de  confitures,  dont  chacun  por- 
tait  une  adresse  differente  de  fournisseurs  ;  il  avait  pris  cette 
precaution,  disait-il,  afin  d’etre  certain  qu’on  n’avait  pas  mele,. 
a  la  preparation  sucree,  une  poudre  veneneuse ;  I’ejiicier  voisin 
de  sa  demeure  lui  oausait.  en  particulier,  une  vive  apprehension 
parce  qu’il  I’accusait  specialement  d’avoir  ajoute  du  poison  dans 
le  pot  qu’il  lui  avait  achete  ;  il  racontait  que  des  horaraes  de  la 
police,  paves,  selon  lui,  par  le  ministere  de  la  guerre,  le  sui- 
vaient  partout ;  il  decrivait  leurs  costumes  et  leurs  gestes.  Il  se 
plaignait  que  dans  son  precedent  logement,  des  ouvriers  et  des 
ouvrieres  claquaient  expres  lour  portes,  afin  de  I’ennuyer;  il 
disait  qu’un  jour  il  avait  ete  ecrase  par  un  cocher  de  fiacre,  de 
propos  delibere  (I’accident  etait  reel),  parce  que  I’automedon 
avait  ete  envoye,  dans  ce  but,  par  le  ministere  de  la  guerre,  qui 
n’etait  en  quelque  sorte  que  I’instrument  d’un  homme  politique- 
qui  avait  joue  dans  le  Parlement  fran9ais  un  role  considerable ; 
e’etait  cet  homme  qui  etait  le  machiniste  pirincipal  de  toutes 
les  persecutions  qu’il  endurait. 

Defiant  et  soup9onneux,  X...  avait  toujours  un  marteau  a 
portee  de  sa  main,  afin  de  se  defendre,  disait-il,  centre  une- 
agression  qu’il  redoutait,  ou  centre  les  gens  payds  pour  lui  uuire. 
D’humeur  sombre,  ilrestaitpar  moments  immobile  et  silencieux 
comme  s’il  ecoutait,  nous  a  dit  la  personne  chez  laquelle  iL 
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habitait ;  mais  jamais  celle-ci  n’a  constate  de  reritables  liallu- 
cinations.  X...  alleguait  qu’il  savait  par  avance  que  Carnot 
devait  etve  assassine,  parce  qu’il  avait  refuse  de  s’occuper  de 
ses  affaires,  et  le  meme  sort,  ajoutait  il,  attend  M.  Felix  Faure 
s’il  agit  de  meme  a  son  egard. 

Quant  a  lui,  X...,  il  se  croyait  spirite,  il  etait,  disait-il,  en 
communication  avec  les  esprits,  et  il  sait  qu’un  jour,  il  sera 
au-dessus  du  President  de  la  Eepublique,  qu’il  rendra  des  ser¬ 
vices  immenses  a  la  France,  qu’il  occupera  une  situation  supe- 
rieure  a  toutes  les  situations  connues  ;  et,  une  fois  qu’une  per- 
sonne  disait  lui  trouver  de  la  ressemblance  avec  le  comte  de 
Cbambord  (le  blanc  et  le  noir  ne  sont  pas  plus  dissemblables), 
X...  acquiespa  a  cette  remarque  avec  sincerite  et  conviction,  et 
en  temoigna  une  satisfaction  expansive  qui  contra stait  singu- 
lierement,  ce  qui  la  fit  noter,  avec  son  attitude  habituellement 
renfrognee. 

A  sou  entree  dans  son  dernier  domicile,  X...  pendant 
quelques  jours  se  montra  vaguement  communicatif  avec  sa 
logeuse  ;  mais  il  ne  tarda  pas  a  I’englober  dans  sa  suspicion 
morbide,  parce  .qu’elle  avait  parle  de  la  police  ;  cela  a  vait  suffi  a 
X...,  pour  qu’il  fut  convaincu  que  cette  dame  avait  des  rap¬ 
ports  d’espionnage  avec  des  agents  secrets.  Il  est  certain ,dit-il, 
que  cette  personne  re9oit  de  I’argent  pour  le  surveiller,  et  tou- 
jours,  suivant  sa  meme  idee, cet  argent  est  donne  par  le  minis- 
tere  de  la  guerre ;  il  pretend  meme  qu’un  jour,  la  personne  qui 
lui  sous-louait  son  logement,  propos  nie  formellement  par 
celle-ci,  il  pretend,  disons-nous,  qu’il  I’avait  entendue  raconter 
qu’elle  conuaissait  une  femme  qui  ne  sortait  jamais  du  minis- 
tere  dela  guerre  sans  emporter  un  billet  de  mille  francs.  C’est 
probablement  une  ballucination  qu’a  eue  X...;  mais  il  ne  lui 
en  a  pas  fallu  davantage,  etant  donne  sa  maladie,  pour  prendre 
plus  qu’en  defiance,  en  liaine,la  femme  qui  I’hebergeait. 

Pendant  plusieurs  mois,  X...  supporta  avec  une  resignation 
concentres  les  persecutions  imaginaires  qu’il  imputait  a  sa 
logeuse,  ainsi  que  I’insucces  constant  de  ses  demarches,  insuc- 
ces  qui  I’exasperait,  et,  un  jour,  subitemcnt,  sans  provocation, 
quoiqu’il  allegue  le  contraire,  au  milieu  du  silence  qui  regnait 
dans  la  piece,  a  la  fin  du  repas,  il  s’arma  de  I’arme  qui  ne  le 
quittait  jamais,  de  son  marteau,  et  se  rua  sur  sa  victims;  en- 
suite,  sans  y  reussir,  il  tenta  de  se  pendre. 

Le  souvenir  de  son  acte  homicide  n’eveille  chez  X. . .  aucune 
emotion  ;  il  en  parle  avec  une  indifferente  desinvolture,  tout  a 
fait  caracteristique ;  et  il  va  meme  jusqu’a  soutenir  que  c’est 
pour  lui  nuire  qu’on  I’accuse  d’avoir  frappe  sept  fois,  que  c’est 
cahalistique,  comme  nous  I’avons  rapporte.  «  Je  ne  me  rappelle 
«  que  deux  coups,  dit-il,  portes  sur  le  crane,  coups  pen  graves, 
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«  incapables  de  doniier  lamort,  et  jene  suis  pas  certain,  ajoute- 
«  t-il,  que  ma  logeuse  n’ait  pas  invente  les  autres  blessures.  » 

Conime  les  malades  de  sa  categorie,  il  maiiitient  ses  asser¬ 
tions,  malgre  les  preuves  les  plus  probantes  qui  lui  soient 
opposees. 

Ici  finissent  les  constatations  medicalos  qui  justifient,  selou 
nous,  I’opinion  que  nous  avons  emise  precedemment,  que  X... 
doit  etre  tenu  pour  un  nialade. 

X’est-il  pas,  en  effet,  au-dessus  de  toute  contestation,  que 
c’est  un  cerveau  profondement  trouble,  qui  est  seul  capable 
d’inventer  les  imputations  forraulees  par  X...,  et  de  s’y  renfer- 
mer,  de  s’y  cristalliser,  pourrions-nous  dire,  en  depit  des  con- 
damnations  judiciaires  et  des  demonstrations  les  plus  perenip- 
toires  de  leur  faussete?  que  ce  n’est  qu’un  cerveau  bouleverse 
qui  puisse  trouver  le  systeme  de  persecution  dont  se  plaint  le 
prevenu?  que  ce  n’est  enfin  que  la  maladie  qui  jiuisse  faire 
eclore  dans  les  organes  des  sens  les  perturbations,  les  halluci¬ 
nations  que  nous  avons  signalees?  L’etat  de  I’inculpe  est  done 
certainement  pathologique,  et  au  point  de  vue  nosologique,  il 
rentre  dans  la  grande  division  de  i’alienation  mentalej  ruais  il 
nous  reste  maintenant  a  indiquer  dans  quelle  classe  il  convient 
de  ranger  I’afTection  a  laquelle  le  prevenu  est  en  proie,  en  un 
mot,  a  preeiser  le  diagnostic. 

Apres  tons  les  details  dans  lesquels  nous  sommes  entre, 
pour  exposer  la  vie  de  I’inculpe  depuis  quelques  vingt  ans,  il  est 
assurement  facile  de  mettre  un  nom  sur  la  maladie' qui  depuis 
si  longtemps  tient  X...  sous  sa  domination.  Ce  n’est  pas  a  la 
degenm-escence  hereditaire,  a  I’alcoolisme,  ii  une  nevrose,  ou 
aux  combinaisons  accidentelles  de  ces  dififerents  etats,  qu'on 
pent  faire  remonter  I’origine  de  I’agression  commise  par  le  pre¬ 
venu ;  pas  plus  du  reste  qu’a  une  excitation  survenant  cliez  un 
vieillard  cerebralement  affaibli,  X...,  malgre  ses  soixante-cinq 
ans,  a  encore  une  vigueur  intellectuelle  peu  commune :  ce  n’est 
pas  enfin  a  une  de  ses  obnubilations  passageres  de  la  conscience, 
qu’un  acces  violent  de  colere  ou  de  fureur  peut  provoquer,  qu’on 
pent  attribuer  I’attentat  homicide  auquel  s’est  livre  le  pre¬ 
venu.  Cet  attentat  est  en  quelque  sorte  I’explosion  paroxys- 
tique  d’une  situation  maladive,  datant  d’un  grand  nombre 
d’annees,  et  dont  on  a  pu  suivre  le  developpement  4  travers  le 
recit  que  nous  avons  donne. 

Comme  on  I’a  vu,  a  la  suite  de  la  guerre  de  1870,  X... 
eprouva  des  deceptions  qui  lui  furent  d’autant  plus  sensibles 
qu’il  voyait  s’ecrouler  definitivement  le  reve  ardent  de  toute  sa 
vie  :  avoir  de  la  fortune ;  il  etait  reduit  a  la  misere,  parce  qu’il 
ne  pouvait  toucher  une  grosse  somme  qu’il  croyait  lui  etre 
due.  Son  cerveau  profondement  ebranle,  lui  fit  alors  voir  les 
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choses  sous  un  jour  absolument  faux,  et  I’idee  qu’il  avail  ete 
void,  que  ses  droits  avaient  ete  leses,  s’implanta  dans  son 
esprit ;  elle  s’y  installa  en  maitresse  tyrannique  et  imperieuse  ; 
elle  devint  preponddrante,  et  comme  le  pivot  autour  duquel  se 
grouperent  d’autres  interprdtations,  moins  absolues,  qui  n’en 
dtaient  pour  ainsi  dire  que  des  productions  appendiculaires  ; 
puis  apparurent  les  troubles  des  sens,  les  hallucinations  mul¬ 
tiples. 

C’est  vers  1877  tres  probablement,  mais  sfirement  en  1884, 
puisqu’ils  ont  etd  constatds  scientifiquement  a  cette  epoque, 
que  se  montrerent  tous  les  signes  cliniques  de  I’affection ;  et 
ceux-ci  resterent  touiours  aussi  accuses,  aussi  aigus,  jusqu’a 
ce  jour.  Mais  actuellement,  on  a  pu  le  remarquer,  il  se  fait 
comme  une  bifurcation  dans  la  marche  dvolutive  des  symptomes 
morbides;  des  hides  de  grandeur,  des  idees  radgalomaniaques 
surgissent;  et  il  est  vraisemblable  que  la  pdriode  terminale,  que 
la  derniere  phase  de  la  manifestation  pathologique  est  arrivee. 

Nous  ne  connaissous  dans  la  mddecine  mentale,  qu’une  seule 
maladie  qui  suive,  dans  son  ddveloppement,  une  dvolution  aussi 
nettement  tranchde,  accompagnee  de  signes  aussi  caractdrisds, 
que  celle  que  nous  avons  constatde  chez  X...,  c’est  le  ddlire 
chronique  des  persdcutions.  Ce  n'est  que  dans  cette  forme 
clinique  qu’on  peut  rencontrer  la  persistance  longue  et  inin- 
terrompue  des  symptomes  et  du  ddlire,  la  persdvdrance  inlas- 
sable  a  poursuivre  I’obtention  de  satisfactions  irrdalisables, 
basdes  qu’elles  sont  sur  des  droits  chimeriques  ;  I’indifidrence 
souvent  cruelle  devant  la  victime  frappde ;  I’apparition  ultimo 
enfin  de  conceptions  ddsordonndes  de  grandeur  ct  de  supd- 
rioritd  iraaginaires. 

X...  est  done  dans  notre  opinion  un  alidnd  qui  se  croit  per¬ 
secute;  mais  comme  beaucoup  de  ses  pareils,  il  ne  reste  pas 
passif,  sous  I’obsossion  continuelle  des  tortures  qu’il  subit 
depuis  si  longtemps,  il  rdagit  et  il  frappe ;  il  devient  a  sa  ma- 
niere,  persdeuteur  a  son  tour;  puis,  sa  vengeance  partiellement 
assouvie,  il  acheve  son  ceuvre  sur  lui-meme^  en  essayant  de  se 
tuer.  Aussi  contre  de  tels  malades  des  mesures  de  preservation 
sociale  s’imposent  impdrieusement,  car  ils  sont  d’autant  plus 
redoutables  que,  derriere  une  apparente  mais  trompeuse  luciditd 
d’esprit,  qui  peut  en  imposer  aux  persounes  incompdtentes  et 
leur  faire  croire  a  une  bonne  santd  mentale  qui  n’existe  pas,  se 
cache  une  folie  dont  les  effets  peuvent  etre  terribles  :  la  tenta¬ 
tive  homicide  de  X...  le  prouve. 

En  consequence,  nous  estimons  : 

1°  Que  le  prdvenu  est  un  alidnd  dangereux  qui,  surement 
depuis  treize  ans  au  moins,  est  atteint  de  ddlire  chronique  des 
persdcutions ; 
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2°  Que  I'acte  incrimine  est  le  rosiiltat  d’uii  trouble  mental 
du  a  la  maladic;  et  par  consequent,  que  le  preveiiu  ne  pent 
etre  considere  comnie  eu  etant  responsable ; 

3“  Que  dans  I’interet  de  la  securite  publique,  il  est  indispen¬ 
sable  d'interner,  dans  un  asile  special,  le  prevenu,  qui,  a  cet 
effet,  devra  etre  romis  entre  les  mains  de  I’autorite  administra¬ 
tive  chargee  de  remplir  les  formalites  legales. 

18  mai  1896. 

Ainsi,  d’aiirfesles  details  qni  pr^cfedent,  on  pent,  avec 
vraisemblance,  faire  commencer  la  premibre  p4riode  de 
la  maladie,  la  p4riode  d’li^sitation,  pour  ainsi  dire,  aux 
environs  de  I’ann^e  de  la  guerre  franco-all emande  ;  puis 
h  I’ann^e  1877  pent  6tre  fix^  le  debut  de  la  seconde 
p6riode,  puisqu’a  cette  date  se  passa  la  scfene  de  la  litlio- 
grapbie  perforce  par  des  grains  de  plomb,  perforations 
symholiques,  suivant  I’interpr^tation  imagin^e  par  le 
malade,  interpretation  qui,de  son  c6t6,  denote  surement 
qne  celni-ci  6tait  dejh,  a  ce  moment,  en  proie  an  d41ire. 
Ensuite,  a  des  ^poques  successivement  espac6es,  la 
nature  de  la  psychose  fut  reconnne,  toujonrs  identique 

elle-meme,  par  divers  m^decins ;  de  sorte  qu’il  s’est 
ainsi  6tabli  comme  nne  espfece  de  controle,  qiri  permet 
de  snivre  la  marche  de  I’affection,  depuis  le  ddbut  des 
accidents  maladifs  de  la  seconde  periode,  jnsqn’au  jour 
oil,  en  1896,  j’ai  et6  cbarg6  de  I’exameu  m6dico-16gal, 
soit  pendant  dix-neuf  ann^es  cons4cutives,  et  de  recon- 
naitre  qu’elle  est  rest6e  iuvariablement  la  m6me.  J’ajou- 
terai  qu’aujourd’hui,  plus  d’un  an  apr^s  la  redaction  de 
mon  rapport,  le  malade,  je  m’en  suis  assur4,  est  encore 
sous  I’influence  du  meme  genre  de  d^lire  que  celui  qui 
existait  k  I’^poque  de  ma  dernifere  visite. 

Cette  loug4vit6  maladive  se  rencontre  exceptionuel- 
lement,  avec  une  certitude  scientifique  aussi  indiscu- 
table,  m6me  dans  le  d^lire  cbronique  de  persecution, 
dont  revolution  pourtant  est  singulibremeut  lente  ;  et 
elle  a  incontestablement  une  haute  valeur  nosologique,. 
parce  qu’elle  tend  h  demontrer,  non  seulement  que  la 
dichotomic  termiuale  des  conceptions  deiirantes  pent 
apparaitre  a  une  date  extremement  eioignee  du  debut 
de  la  maladie,  mais  aussi  que  la  duree  du  deiire, 
quelque  prolongee  qu’elle  soit,  ne  suffit  pas  pour  auto¬ 
riser  a  croire  que  la  troisifeme  periode,  celle  de  la  traus- 
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formation  des  id6es  de  persecution,  et  partant  de  la  per- 
sonualite  du  malade,  ne  se  produira  pas. 

Suivant  la  regie,  se  moutrerent  .conjointement  des 
perturbations  liallucinatoires  multiples,  nettement  accu- 
sees;  puis,  survint  le  malencontrenx  incident,  trop  sou- 
vent  renonveie  en  pareille  occurrence,  de  la  mise  en 
liberte  du  malade,  ordounee  par  uu  tribunal  qui,  il  faut 
le  reconnaitre,  fut,  cette  fois,  mal  renseigue ;  ulterieu- 
rement,  fut  commis  I’attentat  homicide,  presque  obliga- 
toire,  dirai-je,  dans  cette  varidte  de  vesanie  :  et,  eufin, 
se  produisit  Forieutation  du  deiire  vers  une  m^ga-' 
lomanie  teintee  de  mysticisme.  Cet  ensemble  de 
manifestations  caracteristiques  ne  pent  laisser  de  donte, 
selon  moi,  snr  le  diagnostic  a  formuler,  quoique  ait 
surgi  nn  episode  absolument  anormal,  une  tentative  de 
suicide.  Faut-il  voir  dans  cet  acte,  dont  la  sincerite  pent 
6tre  suspect6e,  car  les  d^lirants  syst6matiqnes  ne  sont 
2)as  enclins  a  s’imposer  Fexpiation  de  lenrs  attentats, 
mais  dont  la  conception  n’en  demeure  pas  moins  bizarre, 
un  symptome  d’assez  grande  importance  jK'urjouerun 
role  prepond4rant  dans  le  diagnostic?  Faut-il  en  cher- 
clier  Forigiue  dans  un  4tat  m^lancoliqne  d’espece  par- 
ticnlifere?  Pour  ma  part,  je  ne  puis  accepter  cette  appre¬ 
ciation,  car  aucun  signe  concomitant  ne  pent  6tre 
iudique  pour  jastifierde  semblables  interpretations  :  et 
cet  incident  inaccoutnrae,  il  est  vrai,  mais  isoie,  peut-il 
etre  mis  en  paralieie  avec  Fenchaiuement  rigoureux  des 
manifestations  typiques  propres  ii  la  psychose  systema- 
tique,  relatees  dans  Fobservation  ?  Je  ne  le  crois  pas  : 
celles-ci  sont  trop  nettement  accentuees  pour  que  leur 
signification  soit  annihiiee  par  un  episode  insolite  assu- 
rement,  mais  dont  la  valeur  cliniqne  ne  depasse  pas  les 
limites  de  son  etrangete  ;  et  j’estime  que  la  tentative  de 
suicide  doit  etre  assimiiee  a  une  de  ces  disparates,  par 
exemple,  qui  peuvent  detoner  dans  uu  tableau,  et  snr- 
prendre  le  spectateur,  mais  qui  pourtant  ne  masquent 
pas  Fidee  predominaute  qui  a  inspire  Foeuvre  de  Fartiste. 

Aussi,  malgi-e  cette  tentative  de  suicide,  et  les  quel- 
ques  lacunes  que  les  reticences  energiques  du  malade  ne 
m’ont  pas  permis  d’eviter,  c’est,  selon  moi,  dans  le 
cadre  du  deiire  clironique  de  persecution  que  rentre  le 
cas  pathologique  que  le  hasard  des  expertises  medico- 
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16gales  m’a  dorme  I’occasion  d’4tudiei’;  et  les  particti- 
larites  i^en  ordiuaires  qn’il  pr4seute,  forment,  il  me 
semble,  un  appoint  important  h  la  question  si  iut^res- 
sante  du  d^Iire  systematise  de  persecution. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur 
les  asiles  d’alienes  a  portes  ouvertes.  Ancun  orateur  ne 
se  trouvant  prOt,  la  Societe  vote  la  cloture  de  la  dis¬ 
cussion. 

La  seance  est  levee  a  cinq  heures  et  demie. 

Een]5  Semelaigne. 


SEANCE  DU  29  NOVEMBRE  1897. 

Prcsidcuce  dc  SI.  Paul  GARiSilER. 

Lecture  et  adoption  de  proces-verbal  de  la  seance 
precedente. 

Apropos  du  proces-verhal. 

M.  Christian.  —  L’observation  que  je  demande  la 
liberte  de  faire  ue  se  rapporte  pas  predsement  an  pro¬ 
ces-verbal  que  nous  venous  d’entendre,  mais  a  un 
proces-verbal  beauconp  plus  ancien,  celui  du  24  jnin, 
dont  je  n’ai  eu  connaissauce  que  par  le  dernier  nnmero 
des  Annales.  Vous  vous  rappelez  qu’a  cette  seance  j’ai 
fait  une  lecture  sur  Y  Open-door.  M.  Toulouse  m’a 
repondu,  la  fin  de  la  seance,  quelqnes  mots,  et  a 
notamment  In  un  fragment  d’uu  memoire  sur  le  service 
medical  des  sourds-muets.  Ces  quelqnes  mots  sont 
devenus  huit  pages  dans  le  proces-verbal.  Je  ne  m’eu 
plains  pas ;  M.  Toulouse  a  parfaitement  le  droit  de 
repondre  comme  il  I’entend.  Mais  je  crois  que  le  proces- 
verbal  d’une  seance  ue  doit  contenir  que  ce  qui  a  ete  dit 
en  seance,  etrieu  de  plus.  Autrement,  comment  faire  en 
temps  utile  une  rectification  necessaire  ? 

Voici  par  exemple  M.  Toulonse  qui  pretend  que  «  j’ai 
compare  les  alienistes  aux  medecins  des  bureaux  de 
bienfaisance  dont  onn’exige  pas  qu’ils  aillent  voir  tons 
les  jours  leurs  malades  »  (p.  459).  Oe  qui  choque  vive- 
ment  mon  confrere,  et  avec  raison.  Or,  si  M.  Toulouse 
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m’avait  attribne  cette  opinion  en  sdance,  j’anrais  immd- 
diatemeut  fait  observer  qne  j’ai  dit  tout  autre  chose. 
Ma  phrase  est  textuellement  celle-ci  :  «  Exigeriez-vous 
du  raddecin  dhin  bureau  de  bienfaisauce  d’aller  visiter 
chaque  matin  tons  les  indiqents  de  sa  circonscriptiou  ?  » 
(p.  454). 

On  voit  ia  diffdrence  :  les  indigents  sont  ceux  qui  sont 
inscrits  au  bureau  de  bienfaisauce;  ils  peuvent  etre 
malades  dventuellement,  et  c’est  alors  senlement  qu’ils 
ont  besoin  du  mddecin.  Je  fais  la  meme  distinction 
entre  les  alidnds  chroniqnes,  incurables,  les  infirmes, 
et  les  alidnds  aigus,  ciirables,  ou  accidentellemeut 
malades. 

J’aurais  encore  d’autres  rectifications  h  faire,  mais  la 
Socidtd  ayant  ddclard  la  discussion  close,  je  uhusiste  pas. 

M.  Le  Pe^ident.  —  L’observation  de  M.  Christian, 
a  laquelle  je  m’associe  compldtement,  sera  consigude  an 
proces-verbal. 

Correspondance  et ^ii'asentations  d' ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend : 

Une  lettre  de  M.  le  professeur  W.  Bechterew,  qui 
envoie  un  certain  nombre  de  circulaires  concernant  la 
crdation  d’un  musde  neuropathologique  et  psychiatrique 
^rUniversitd  de  Saint-Pdtersbonrg. 

La  correspondance  imprimde  comprend  : 

1“  Un  travail  snr  le  D"  Johannes  Weiler,  par  le 
D"'  Van  der  Lith  ; 

2°  Le  n°  1  des  Archives  de  jurisprudence  et  d’anthro- 
pologie  de  Rio-de-Janiero.  —  M.  Cliaslin  est  ddsignd 
ponr  en  donner  un  compte  rendu  ; 

3“  Le  n“  6  du  Bulletin  de  la  Societe  de  temperance. 

M.  Paul  Gaeniek  fait  hommage  ii  la  Socidtd  de  son 
onvrage  sur  VInternement  des  alienes  {Therapeutique 
et  legislation). 

Nomination  de  la  Commission  des  membres  titulaires. 

La  Commission  pour  les  trois  places  de  membretitu- 
laire  vacantes,  est  composde  ainsi  qu’il  suit  :  MM.  Bal¬ 
let,  Briand,  Febvrd,  Sollier  et  Taguet. 


110  SOCIETli  MlSDICO-PSYCHOLOGiqUE 

Les  candiclats  sont  an  nombre  de  sept :  MM.  Boissier, 
Brunet,  Deny,  Le  FilliS,tre,  Legras,  Marie  et  Henry 
Meige. 


Presentation  (Vappareil. 

M.  Febvbe  sonmet  a  I’examen  de  MM.  les  meinbres 
de  la  Soci6t6  m^dico-psycliologiqne  nn  appareil  pour 
ralimentation  des  malades  a  I’aide  de  sonde  oesopba- 
gienne. 

Get  appareil,  d’nne  coutenance  totale  d’nn  litre,  mais 
ponrvn  d  la  partie  moyenue  d’nne  indication  pour  le 
demi-litre,  a  la  forme  d’nne  bombe  renversde  et  pent 
etre,  pour  faciliterl’^coulement  des  liqnides  alimentaires, 
tenn  dans  nue  sitnation  61ev6e,  soit  par  la  main,  soit 
par  nn  support  sur  leqnel  il  repose  alors  par  sa  base, 
soit  par  une  broche  fix^e  an  mar  on  a  nue  tringle  et 
s’engageant  dans  nn  anneau  a  ce  destine. 

II  est  complfetoment  uickele. 

L’ appareil  est,  en  outre,  ponrvn  snr  ses  parties  latd- 
rales  on  anterienres  de  trois  appareils  secondaires. 

L’un  est  destine  a  la  medication.  II  consiste  en  nn 
tube  gradn4  d.  30  centimetres  cubes  ;  il  est  command^ 
par  nn  robiuet  special,  onvert  dans  le  sens  da  conrant, 
ferm4  qnand  il  est  perpendicnlaire  an  sens  dn  courant. 
Il  permet,  en  consequence,  par  sa  sitnation  et  par  son 
independance,  d’administrer  les  medicaments  avant  on 
en  meme  temps  qne  I’alimentation.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  snffit  d’oavrir  le  robinet  d’alimentation  en  meme 
temps  qne  le  robiuet  de  medication. 

Comme  il  s’agit  de  vases  communicants,  si  le  nivean 
du  tube  de  medication  etait  iuferieur  an  nivean  du 
liquide  alimentaire,  ce  dernier  liqnide  refluerait  dans 
le  tube  de  medication.  Il  faut,  en  consequence,  pour 
eviter  cet  inconvenient,  on  evacuer  compietement  le 
tube  de  medication  et  fermer  le  robinet,  on  laisser 
an  tube  de  medication  nn  nivean  legerement  superienr 
an  nivean  du  liquide  alimentaire. 

L’autre  est  nn  thermometre  centigrade  gradue  de 
0  degre  a  100  degres,  dont  la  cnvette  plonge  dans  le 
liquide  alimentaire.  On  pent  aiusi  se  rendre  compte 
immedialement  et  exactemeiit  de  la  temperature  dn 
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liquide  a  injecter,  chose  trhs  importante  et  qui  est, 
il  faut.  I’avouer,  souvent  n4glig6e. 

Enfin  nu  nivean  d’ean  donnela  faculty  an  m4decin  on 
a  I’interne  dn  service  de  snivre  facilement  I’^conlemeut 
des  liquides,  de  s’assnrer  par  consequent  si  I’appareil 
marche  regulihrement. 

Le  tube  gradue  pour  la  medication  remplit,  en  outre, 
une  indication  ti-fes  precieuse.  Grace  ii  son  independance, 
il  est  possible  de  s’en  servir  comme  appareil  de  surete. 
Ell  versaut  qiielques  gonttes  d’eau  sterilisee  dans  son 
interieur,  on  pent,  avant  de  proceder  a  Talimentation,  se 
rendre  compte  si  la  sonde  est  on  non  introduite  dans 
I’cesopbage ;  en  cas  de  fausse  route,  les  accidents . 
d’asphyxie  ne  sont  plus  a  redonter. 

En  tube  en  caoutchouc,  pourvu  egalement  d’un  tube 
en  verre  de  quelqnes  centimetres,  permet  de  nouveau 
de  surveiller  I’ecoulement  des  liquides  alimentaires  ou 
pharmaceutiques ;  il  se  termine  par  une  petite  canule  en 
verre  et  effilee  a  son  extremity,  qui  s’engage  dans  le 
pavilion  de  la  sonde. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Taguet.  —  Messieurs,  vous  avez  nomine  une 
Commission  composee  de  MM.  Auguste  Voisin,  Chris¬ 
tian  et  Taguet,  rapporteur,  h  I’eilet  d’examiner  la  can¬ 
didature  de  M.  le  D’’  Keraval  an  titre  de  membre  cor- 
respondant  de  notre  Societe. 

Les  travaux,  aussi  nombreux  qne  serienx,  du  D”'  Ke¬ 
raval  ont  rendu  notre  t4che  facile  et  c’est  un  long 
memoire  que  nous  devrions  vous  soumettre,  si  nous 
n’etions  tenus  a  nous  renfermer  dans  certaines  limites, 
aussi  nous  bornerons-nous  a  uiie  simple  analyse. 

Depuis  dix-sept  ans,  M.  le  D"  Keraval,  dans  les 
Archives  de  neurologie,  nous  tieut  au  courant  de  I’etat, 
en  Allemagne,  de  la  nenropathologie,  de  la  psychiatric 
et  de  I’hospitalisation  des  alienes.  Vous  connaissez  ses 
articles  de  revue  aualytique  et  d’assistance,  si  clairs,  si 
methodiques.  Depuis  1884,  il  fait  annuellementparaitre, 
dans  le  Progres  mgdical,  un  certain  nombre  d’etudes 
siir  les  ouvrages  et  manuscrits  relatifs  au  systhme 
nerveux  dans  ses  rapports  avec  la  pathologie  generate 
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et  la  patliologie  mentale.  Vous  n’avez  pas  oubli(5  ses 
comptes  rendus,  sur  la  m§me  mati^re,  dans  les  Annales 
mudico-psychologiques,  de  1883  a  1886,  en  ce  qui  con- 
cerne  plus  sp6cialement  les  travaux  publics  en  Italie. 

Parmi  ses  m6moires  originanx  nous  citerons  plus 
particnlierement : 

Sa  these  sur  la  Pericardite  uremique,  th^se  cou- 
ronnee  par  la  Faculte  de  Paris  et  citee,  avec  eloge,  dans 
tons  les  trait6s  de  pathologie  interne. 

Ses  articles,  dans  la  Grande  Ency  elope  die,  en  cours 
de  publication,  sur  les  mots  :  absinthe,  absinthisme, 
alcool,  alcoolisme,  agoraphobic,  alienation  mentale, 
angoisse,  etc. 

U ne  etude  sur  la  synonymic  des  circon volutions  cere- 
brales  de  Thomme  [Archives  de  neurologic  de  1885). 

Une  communication  trfes  importante  a  votre  Societe, 
enjuillet  1890,  sur  les  fibres  intracorticales  du  cervean 
dans  les  diyerses  especes  de  demences.  M.  Keraval  y 
etablit  que  la  decheance  de  ces  cordons  nerveux  est  en 
rapport,  non  seulement  avec  la  demence  paralytique, 
mais  encore  avec  la  desorganisation  moieculaire  des 
demences  qnelconqnes,  alors  qu’avant  lui,  la  dispari- 
tionde  ces  fibres  intracorticales,  dans  toute  la  hauteur 
de  recorce  cerebrale,  avait  ete  donnee  comme  lesion 
propre,  })athog6nique  de  la  paralysie  generals.  Sa  de¬ 
monstration  etait  appuyee  de  coupes  histologiques 
choisies  parmi  huit  cents  preparations  faites  sur  le 
cerveau  de  paralytiques  et  de  dements,  dont  les  obser¬ 
vations  avaient  ete  strictement  relevees  par  lui,  avec  la 
collaboration  des  D'®  Bondrie  et  Targowla. 

Une  note  a  votre  Societe,  en  1884,  sur  Taction  de  la 
paraldehyde  sur  les  alienes.  Commencees  sur  des  chats, 
a  defaut  de  chiens,  les  experiences  furent  continuees  sur 
trente-trois  malades  dont  il  tallait  calmer  sur-le-champ 
Tagitation,  soit  par  sedation  simple,  soit  par  Tiuterm6- 
diaire  du  sommeil.  M.  le  D’’  Keraval  essaya  successi- 
vement  la  voie  buccale,  rectale  et  la  methode  hypoder- 
mique.  L’etfet  prodnit  estrapide,  mais  pen  durable,  et  si 
Ton  vent  qu’il  persists,  il  est  necessaire  d’augmenter 
les  doses,  de  2  h  10  grammes  par  la  voie  gastrique,  sans 
qu’on  puisse  arrivar  cependaut  a  produire  une  anesthesie 
snffisante  pour  une  intervention  operatoire.  En  resume, 
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c’est  uu  mi^dicatnent  qni  ii’a  pas  cloQue  les  esperauces 
qu’il  avail  fait  coacevoir  el  ou  s’explique  clifficilemeut 
la  favenr  clout  il  jonit  ii  r^tranger.  Ou  ne  pent  meme 
pas  (lire  cle  lui,  ce  c|vi’ou  clit  de  beancoup  d’antres 
s^xlatifs  :  usez-ea  penclaut  qn’ils  gu^risseat. 

Daas  son  6tnde  cc  snr  les  delires  plus  oa  moius  coh6- 
rents  design^s  sous  le  nom  cle  paranoia  »  [Archives  de 
Neuroloyie,  1894  et  1895),  M.  le  D'  K4raval  restitne  ii 
chaque  syndrome  sa  designation  cliniqne  et  s’efiforce 
d’etablir  nue  synonymic  capable  de  fonrnir  des  jalons 
li  I’esprit  des  psychiatres,  desireux  cle  bieu  comprendre 
les  memoires  qu’ils  liseut,  ii  I’aide  de  I’exacte  definition 
des  termes  acloptes  par  lenrs  compatriotes,  et  la  con¬ 
cordance  des  termes  employes  jDar  les  savants  etrangers. 

Verse  dans  la  connaissance  de  plnsieurs  langues 
etrangeres,  M.  le  D'  Keraval  nous  a  donne  des  livres 
fort  gofites.  Telle  la  traduction  da  Traite  des  mala¬ 
dies  des  enfants  du  professeur  Steines,  de  Prague. 
Telle  reditiou  du  Traite  des  maladies  de  V encephale 
du  professeur  Nothaagel,  de  Vienne,  agrementee  de 
notes  et  d’un  atlas.  Telle  encore  la  publication  de  VAn- 
thropometrie  craniocephalique  du  professeur  Benedikt, 
de  Vienne.  M.  le  professeur  Charcot  faisait  le  plus 
grand  cas  de  ces  deux  derniers  livres  et  de  leur  tra- 
ducteur,  ainsi  qu’on  pent  s’en  assurer  par  les  prefaces 
que  ce  maitre  Eminent  leur  avait  consacrdes . 

Entre  temps,  M.  KiSraval  nous  rapportait  d’Autriche 
des  notions  pi4cises  snr  la  laicisation  dans  ce  pays  et 
snr  r^cole  des  iufirmiers  du  professeur  Billroth. 

A  lire  les  comptes  reudus  de  nos  derniferes  stances, 
on  pourrait  croire  que  les  questions  d’assistauce  d’ali6- 
n6s,  d’organisation  des  asiles  publics  et  priv^s,  de  trai- 
tement  familial,  constitnaient  nne  nonveant6,  une  actua¬ 
lity  Eh  bien!,il  n’en  estrien,  la  question  est  vieille  de 
dix  ans,  et  a  6t5  trait6e  au  Congrfes  international 
d’assistance  publiqne  de  Paris,  en  1889,  par  le  D''  K6- 
raval  avec  un  esprit  de  justice  et  d’impartialit6  que 
nous  ne  n’avons  pas  toujours  rencontre  dans  cette 
enceinte.  II  ne  se  montrait  pas  moins  judicieux,  dans  le 
Manuel  d'infirmiers  du  D"  Bourneville,  sur  les  spins  a 
donner  aux  ali6n6s ;  et  dans  ses  premiers  Paris,  du 
Progres  medical,  sur  les  bains,  I’hydroth^rapie,  sur  Pen- 
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seignement  cle  la  psycliiatrie,  sui-  la  conservation  des-- 
viandes  par  le  froid,  etc. 

Enfiu,  tons  ceux  qui  s’iiiteressent  a  la  psyclio-physio- 
logie  dn  langage  consid^reront  comme  uii  docnment 
pr^cienx  le  livre  qn’il  vient  d’^crire  snr  cc  Les  origines,  le 
developpement  et  le  mecanisme  intellectuels  du  lan¬ 
gage  ecrit  »  (Paris,  in-8°,  1897).  Travaillant  depuis 
longtemps  les  langues  ancieuues  et  modernes,  il  en  a 
extrait  une  sorte  de  rudiment  des  formes  de  I’^ducation 
des  penples  du  monde,  en  quete  d’nn  precede  pour  con¬ 
signer  leur  pens^e  par  6crit.  Tons  les  types  de  langues 
et  d’4critures  sont  repr^sent4s  dans  cette  analyse  psy- 
chique  et  physiologique.  M.  le  C  K^raval  en  a  d^ter- 
min6  les  lois.  II  a  montr^  comment  le  sauvage,  impuis- 
sant  t\  exprimer  ses  pens4es  par  le  dessin,  arrive  se 
servir  de  ceux-ci  pour  transcrire  les  sons  de  sa  langue. 
II  a  sp6cifi6  les  phases  et  les  operations  successives 
par  lesquelles  passe  le  cerveau  de  Thomme,  et  les  moda- 
lites  correspondantes  des  caracthres  ecrits  cliez  tons  les 
peoples  et  a  tons  les  4ges  de  Thumanite.  Le  mecanisme 
de  recriture  chinoise,  ancienne  et  moderue,  est  particu- 
lierement  attachant. 

On  pouvait  craindre  qu’en  qnittant  les  asiles  de  la 
Seine  pour  I’iraportante  direction  medico-administrative 
de  Tasile  d’Armentieres,  le  directeur  tuerait,  chez  lui,, 
le  medecin,  le  savant.  II  n’en  a  rien  ete  et  il  ne  pouvait 
rieu  en  Stre.  Apres  Eenaudin,  Dumesnil,  Luuier,  Foville 
et  bien  d'autres,  M.  Keraval  est  venu  demontrer,  une- 
fois  de  plus,  cette  grande  verite,  que  certains  esprits 
affectent  aujourd’hui  de  meconnaitre,  a  savoir  que  e'est 
dans  les  grands  services  qu’ou  trouve  les  maitres  les 
plus  distingues  et  les  plus  feconds,  que  e’est  dans  les 
grands  services  qu’on  trouve  le  2Joint  de  depart  de  tout 
progrbs,  de  toute  r^forme. 

Pour  en  finir,  nous  citerons  ses  articles  r^cents  sur 
la  pratique  de  la  m^decine  mentale,  —  sur  les  symptbmes 
de  Tali^nation  mentale,  —  sur  r(§tat  mental  des  ali^n6s, 
—  sur  la  statistique  des  ali^ntis  et  de  leurs  formes- 
morbides,  —  sur  Texhibitionisme. 

Nos  conclusions  se  priiseutent  d’elles-mfimes. 

Votre  Commission  ne  pent  que  regretter,  et  e’est  Ih, 
un  sentiment  que  vous  partagerez  avec  nous,  que 
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M.  K^raval  ait  taut  tardd  h,  venir  grossir  nos  rangs,  ou 
sa  place  6tait  tout  indiqu6e. 

M.  K6i-aval  est  6lu  membre  correspondant  de  la 
Soci6t6  par  19  oui,  1  non  et  1  bulletin  blanc. 

Sirmilation  'preventive  de  la  folie. 

M.  Vallon.  —  La  simulation  est  uue  des  parties  les 
plus  importautes  de  Thistoire  m^dico-l^gale  de  la  folie. 
Surtout  depuis  la  loi  sur  la  relegation,  nombreux  sont 
les  delinquants  et  les  criminels  qui  cherchent  ii.  eviter  la 
condamnation  dont  ils  sont  menaces,  en  all6guant  des 
troubles  c6rebraux  anterieurs  ou  contemporains  de  I’acte 
incrimine ;  i^eu  rares  sont  ceux  qui  simulent  Talienation 
mentale,  qui  prennent  le  masque  de  la  folie.  J’ai  dejkeu 
a  examiner  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  folie  pre- 
textee  et  de  folie  simuUe ;  parmi  eux,  il  en  est  uu  qui 
me  semble  digue  d’etre  pnblie,  en  raison  de  son  carac- 
tfere  particulibrement  curieux. 

II  s’agit  d’uu  homme  d’affaires  qui,  dans  la  crainte 
d’avoirun  jour  maille  6,partir  avec  la  justice  —  crainte 
d’ailleurs  bien  legitime,  etant  donnee  la  nature  des 
ajf'aires  auxquelles  il  se  livrait,  —  avait  imagine  de 
commettre  une  serie  d’actes  en  apparence  absurdes 
dans  le  but  de  pouvoir,  le  moment  venu,  les  alieguer 
comme  une  preuve  de  derangement  cerebral  et  par  suite 
se  concilier  tout  au  moins  I’indulgence  des  magistrats. 
Il  n’avait  pas  atteudu  comme  le  vulgaire  des  simula- 
teurs,  pour  jouer  la  comedie  de  I’alieuation  mentale,  le 
moment  des  explications  avec  la  justice  ;  a  I’avance,  il 
avait  commis,  en  meme  temps  quedes  escroqueries,  des 
excentricites  qui,  dans  sa  pensee,  devaient  constituer 
autant  d’arguments  irrefutables  en  faveur  d’un  trouble 
intellectuel. 

J’ai  donne  &.  cette  observation,  faute  de  mieux,  le 
titre  de  simulation  preventive^  par  analogie  avec  ce 
qu’on  appelle  la  detention  preventive.  On  entend  en 
effet,  par  ces  mots,  I’emprisonnement  appliqu^  un 
simple  pr4venn,  c’est-k-dire  k  un  individu  qui  n’est  .pas 
encore  condamn6,  mais  seulement  accns6.  La  detention 
preventive  est  uue  mesure  de  precaution,  un  moyen 
d’empecher  le  prevenu  de  fuir  ou,  comme  on  dit,  de 


116  SOCll'CTl!;  Mi;DICO-PSYCHOLOGIQnE 

giiter  Us  preuves.  Eli  bien,  de  ni^me,  la  simulation  iii’6- 
ventive  de  la  folie  est  ime  simple  mesure  de  precaution 
prise  par  mi  d^linqnaiit  en  vne  d’nne  accusation  eveu- 
tnelle,  line  arme  prepares  a  Tavance  pour  le  jour  de  la 
justice. 

Le  litre  qiie  j’ai  adopte  ii’est  sans  donte  pas  parfait, 
mais  jen’en  ai  pas  troiivS  de  meillenr. 

Voici  le  plan  qiie  je  vais  siiivre  :  en  premier  lieu,  je 
ferai  comiaitre  le  simulateiir  sonniis  a  moii  examen  en 
vertu  d’nne  ordonnanSe  de  M.  Josse,  jiige  d’instriictioii ; 
en  second  lien,  j’exposerai  en  d4tail  d’abord  les  actes  de 
simulation  preventive,  pnis  les  escroqneries  qni  out 
amen4  rarrestatiori ;  je  terminerai  par  les  considerations 
medico-iegales  qne  j’ai  emises  dans  mon  rapport. 

X...  est  age  de  quaraiite-sept  ans;  de  taille  au-dessus  de  la 
moyenne,  bien  developpe,  la  pLysionomie  intelligente,  il  a  toutes 
les  apparences  de  la  sante  et  serait  d’ailleurs  inderane  d’antece- 
dents  patliologiques,  soit  personnels,  soit  hereditaires.  Vetu  eie- 
gamment,  soigne  de  sa  personne,  il  a  le  langage  et  les  manieres 
d’un  bomme  qui  a  16911  une  certaine  education ;  son  instruction 
est  par  centre  peu  developpee. 

Marie  une  premiere  fois,  il  a  divorce  an  bout  de  treize  ans  de 
manage;  d’une  seconde  union  avec  une  jeune  fllle  appartenant 
a  line  tres  bonne  famillo,  il  a  une  enfant  aiijourd’bui  agee  de 
trois  ans. 

Son  existence  parait  avoir  ete  assez  mouvementee.  Il  faisait 
autrefois  de  la  banque  et  des  recouvreraents  dans  une  grande 
ville  de  province,  puis  il  est  venu  a  Paris.  Installe  d’abord  tres 
modesteraent  dans  une  rue  du  centre,  sous  un  nom  d’emprunt, 
il  a  liabite  ensuite  un  luxueux  appartement  dans  un  quartier 
riche,  menant  la  vie  a  grandes  guides,  ayant  clievaux  et  voi- 
tures,  avec  plusieurs  domestiques,  sans  que  d’ailleurs  sos 
moyens  d’ existence  fussent  exactement  definis.  Il  circulait  dans 
Paris,  la  boutonniere  ornee  d’un  ruban  rouge,  brassant  des 
aBaires  de  toutes  sortes,  se  livrant  a  des  speculations  de  tout 
genre.  Son  easier  judiciaire  est  cependant  encore  vierge  de 
toute  condamnation. 

Les  actes  deraisonnables,  au  moins  en  apparence,  conimis 
par  X...  dans  le  courant  de  I’annee  1895,  consistaient  en  com- 
mandes  a  divers  fleuristes,  bijoutiers,  epiciers,  marchands  de 
meubles,  sous  les  noms  les  plus  respectables.  Tantot  X...se 
faisait  passer  pour  le  baron  C...,  aucien  ambassadeur,  tantot 
pour  M.  A...,  juge  d’instruction,  ou  pourM.  B...,  substitut  du 
procureur  de  la  Republique,  a  Paris.  Il  faisait  envoyer  les 
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commandes  soit  a  des  adresses  imaginaires  oii  le  niaruhand 
trouvait  visage  de  bois,  parfois  aux  adresses  reritables  des 
personnages  iloiit  il  avail  eniprunte  le  nom.  C’est  ainsi  qne 
M.  le  substitiit  B...  fut  extremement  surpris  *de  recevoir  un 
jour,  d’une  graude  maison  de  bijouterie,  uiie  tres  belle  montre 
qu’il  s’enipressa  naturellemeirt  de  refuser.  Uue  autre  fois,  c’etait 
M.  le  jugo  A...  qui  renvoyait  daus  les  memes  conditions  une 
magnifique  corbeille  delleurs. 

En  decenibre  1895,  un  mois  environ  avant  son  arrestation, 
X...  se  presente  un  soil-  vers  six  heures  et  demie  oliez  une 
marchande  de  costumes  d’enfants  et  de  lingerie ;  il  deniaude  a 
voir  des  tours  de  cou  et  des  ridicules  eji  dentelles,  disant  qu’il 
vonlait  les  offrir  a  ses  nieces.  Il  choisit  quatre  ridicules  et 
quatrc  tours  de  cou  valant  ensemble  128  francs,  et  donne  comme 
adresse  M.  F...,  juge  d’instruction,  41,  boulevard  Latour-Mau- 
bourg.  All  moment  de.  partir,  il  emprunte  uu  mouchoir,  disant 
qu’il  a  oubliele  sien.  Le  lendemain,  la  marchande  envoie  livrer 
la  commande  a  I’adresse  indiquee;  il  est  repondu  que  M.  F... 
y  est  inconnu. 

A  quelque  temps  de  la,  X...  se  presente  chez  uu  imprimeur  : 
«  N’est-co  pas  vous,  lui  clit-il,  qui  imprimez  les  cartes  de  visite 
de  M.  0.,  juge  d’instruction,  mon  collegue?  Sur  la  reponse  nega¬ 
tive  du  com  mer9aut  et  sur  ses  offres  de  service,  il  commande 
alors  cinq  cents  cartes  gravees  au  nom  de  M.  F...,  juge  d’ins¬ 
truction  ;  mais  comme  il  faut  plusieurs  jours  pour  les  etablir,  il 
prie  qu’on  lui  fasse  seance  tenants  cinquante  cartes  en  typo- 
grapbie.  Il  prend  alors  sur  la  machine  meme,  au  fur  et  a  me- 
sure  du  tirage,  les  dix  ou  qulnze  premieres  cartes  et  so  retire 
en  disant  qu’il  passera  prendre  la  commande  entiere  quelques 
jours  apres.  Au  bout  d’une  semaine,  rimprimeur  ne  voyant  pas 
revenir  son  client,  envoie  les  cartes  a  I’adresse  indiquee,  mais 
elles  lui  sont  retouriiees  et  au  Palais  il  appreud  quece  n’est  pas 
M.  F...  qui  a  fait  cette  commande. 

Telles  sont  les  plaisanteries  de  mauvais  gout  commises 
par  X. ..  Il  est  a  noter  que  jamais  il  n’a  essaye  de  se  faire  livrer 
les  raarchandises,  nous  verrons  plus  loin  le  parti  qu’il  a  essaye 
de  tirer  de  ce  fait. 

Voici  maintenant  les  aotes  qui  out  motive  son  arrestation. 
Ils  sont  relates  dans  la  deposition  suivante  de  M“'  M...,  bijou-, 
tiere,  rue  Saint-Honore,  plainte  qui  a  ete  reconnue  de  tons 
points  exacte. 

«  Le  15  juin  1895,  X...  entra.  dans  ma  boutique  et  fit  choix 
d’une  montre  valant  60  francs.  Il  me  dit  qu’il  etait  le  D''  B..., 
professeur  agrege  a  la  Faculte  de  medecine,  chirurgien  des 
hopitaux,  demeuraut  32,  avenue  M...  Il  marchanda  la  montre 
que  je  lui  laissai  pour  50  francs.  Cinq  jours  apres,  il  rapporta 
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la  montre  dont  le  ressort  etaitcasse.  Apercevant.  un  fusil,  il  me 
demanda  a  I’acLeter  pour  son  garde-chasse ;  je  le  lui  vendis 
30  francs.  Quelq-ues  jours  apres,  il  revint  et  me  demanda  de  lui 
donner  a  I’essai  une  montre  a  secondes  qui  devait  lui  servir 
pour  I’exercice  de  sa  profession  de  medecin.  Jo  lui  dis  de  revenir 
dans  quelques  jours,  que  je  lui  remettrais  la  montre  une  fois 
repassee.  Sur  ces  entrefaites,  je  pris  des  renseignements  32,  rue 
M...,  sur  le  D''  B...  Les  meilleurs  renseignements  me  furent 
donnes  et  on  ajouta  que  depuis  peu  il  demeurait  9,  rue  B....  Je 
me  contentai  de  ces  renseignements  et  lorsque  X...  se  presenta 
chez  moi  je  lui  remis  la  montre  a  I’essai. 

«  Quelque  temps  apits,  X...  s’etant  presente  a  ma  bou¬ 
tique,  je  lui  laissai  entendre  que  je  voulais  vendremon  foods  et 
que  ce  serait  pour  lui  une  occasion  d’aclieter  a  bon  oompte  soit 
des  montres,  soit  des  bijoux...  X...  me  dit  alovs  qu’il  ne  deman- 
dait  pas  mieux  que  de  m’acbeter  quelques  objets,  en  me  preve- 
nant  toutefois  qu’il  ne  pourrait  me  payer  qu’a  la  fin  de  de- 
oembre.  J’acceptai  ce  terme.  X...  choisit  alors  quatre  bagues, 
une  broche  en  brillants,  une  pendule  Louis  XV  et  d’autres 
bijoux  que  je  lui  remis  en  plusieurs  fois.  Sur  ces  entrefaites  et 
d’apres  le  oonseil  d’arais,  j’envoyai  mon  commis,  9,  rue  B..., 
pour  etre  sure  qu’il  y  avait  identite  entre  mon  aclieteur  et  le 

D''  B _ Il  fut  repondu  k  mon  commis  que  le  D’'  B...  etait  parti 

pour  son  chateau.  Comme  X...  n’avait  pas  pris  livraison  de  la 
pendule,  en  me  disant  que  sa  femme  u’en  Youlait  pas,  j’ecrivis 
au  D"'  B...  4  sa  carapagne  une  lettre  dans  laquelle  je  lui  expli- 
quais  que  j’avais  trouve  un  amateur  pour  la  pendule  dont  il  ne 
voulait  pas.  Je  ne  re9us  pas  de  reponse.  Quelques  jours  apres, 
X...  vint,  et  je  lui  demandai  pourquoi  il  n’avait  pas  repondu  a 
raa  lettre.  Il  me  repondit  qu’il  n’y  avait  rien  d’etonnant  a  cela, 
car  il  ne  se  trouvait  pas  a  son  chateau  a  ce  moment.  Il  ajouta 
qu’il  etait  desole,  car  il  craignait  que  ma  lettre  fut  tombee  entre 
les  mains  de  sa  femme,. laquelle,  d’apres  lui,  devait  ignorer  ses 
achats  chez  moi,  car  les  bijoux  qu’il  avait  achetes  etaient  pour 
sa  maitresse. 

ct  Versle  15  d^cembre,  X...  se  representa  chez  moi  et  me  dit 
qu’il  me  paierait  dans  les  premiers  jours  de  janvier  seulement ; 
il  me  demanda  si  je  n’avais  pas  une  bonne  montre  pour  son 
beau-pere.  Je  lui  remis  une  montre  valant  300  francs. 

«  Les  premiers  jours  de  janvier  se  passerent.  Xe  voyant  pas 
mon  acheteur  se  presenter,  j’envoyai  mon  commis,  9,  rue  B.  ; 
celui-ci  fut  re9U  par  le  vrai  D”  B.  C’est  alors  que  je  vis  que 
j’avais  ete  victime  d’un  habile  escroc  et  je  portal  plainte. 

«  Le  20  janvier,  pendant  qu’un  inspecteur  de  la  srlrete  me 
demandait  des  renseignements  concernant  ma  plainte,  X...  se 
presenta;  ilme  dit :  «  Vous  etes  inquiete?  ».  Il  tenait  des  lettre s 


SIlIANCBl  DU  29  NOVBMBRE  1897  119 

.!i  la  main  portant  I’adresse  du  D'  B.  II  ajouta  :  «  Void  des 
lettres  que  j’ai  regues  la-bas  ;  voyez,  o’est  pour  votre  argent.  » 
O’est  alors  que  I’inspecteur  de  la  surete  intervint  et  em- 

«  Le prejudice  total  qui  m’est  cause  est  de 3,525  francs.  Oliaque 
fois  que  X...  est  venu  cliez  moi,  il  portait  un  rubnn  de  chevalier 
•de  la  Legion  d’honneur  x. 

Une  Fois  sorti  de  la  boutique  de  M"’“  M...,  X...  essaya 
de  fuir  par  trois  fois,  puis,  ne  pouvant  y  parvcnir,  tenta  do 
tromper  la  foulo  qui  s’etait  amassee,  en  lui  desigiiant  I’agent 
•comnie  etant  le  voleur.  Son  systeme  audacieux  aurait  pent  etre 
reussi  sans  I’arrivee  de  deux  gardiens  de  la  paix  auxquels  I’ins- 
pecteur  exhiba  sa  carte  de  service. 

Au  poste,  X...  jeta  dans  les  latrines  le  ruban  rouge  qui 
ornait  sa  boutonniere  au  moment  de  son  arrestation . 

On  trouva  sur  lui,  ainsi  qu’a  son  domicile,  les  cartes  qu’il  avait 
pr^cedemment  coinmandees  au  nom  de  divers  magistrals.  On 
acquit  bientot  la  preuve  qu’il  avait  engage  les  bijoux  escroques 
a  M™"  M...,  au  Mont-de-Piete,  pour  la  somme  de  1,000  Fr. 
et  qu’il  avait  vendu  les  reconnaissances  400  Francs.  Get  argent 
■lui  avait  servi  a  faire  face  a  des  echeances  pressantes. 

Telles  sont  les  escroqueries  reprochees  a  X... ;  elles  sout,  on 
le  voit,  contetuporaines  des  pretendus  actes  de  folie  accomplis 
■dans  les  six  derniers  mois  de  I’annee  1895. 

Une  fois  a  Mazas,  X...  ecrit  a  sa  femme  la  lettre  suivante, 

■  sachant  tres  bienqu’elle  passerait  sous  lesyeux  du  directeur  de 
la  prison  et  serait  remise,  non  ala  destinataire,  mais  au  magis¬ 
tral  instructeur. 

«  Je  te  jure  que  je  suis  malade.  Sans  cette  arrestation, 
«  j’aurais  continue  a  faire  des  actes  semblables,  je  le  sens  ;  une 
«  force  plus  forte  que  moi  me  poussait  a  faire  Folie  sur  folie, 
«  mais  c’est  si  vrai  quo,  si  j’etais  un  voleur,  j’aurais  pu  voler 
«  tout  autrement ;  si  j’etais  vraiment  responsable,  je  n’aurais 
«  jamais  engage  les  bijoux  a  nion  nom.  Ah!  je  t’avoue  que 
«  jusqu’au  jour  ou  j’ai  ete  arrete  je  me  jugeais  sain  d’esprit.  Oil 
«  m’aurait  joliment  froisse  si  on  m’avaitdit  que  je  n’avais  pas 
-«  toute  ma  raison;  mais  maintenant  je  suis  bien  force  de  me 
(C  I'avouer  a  moi-meme.  Je  prefererais  faire  je  ne  sais  combien 
«.  de  prison  que  de  devenir  fou,  c’est  iFi  mon  cauchemar,  et  ja 
cc  depuis  deux  ou  trois  jours  seulement,  depuis  que  le  mallieur 
«  m’a  force  a  regarder  mes  actes  en  face.  Si  on  savuit  ce  qui 
c  se  passe  en  moi,  si  on  savait  que  je  suis  inconscient  de  tout, 
«  on  aurait  pitie  de  moi,  on  me  tendrait  la  main,  on  me  releve- 
«  rait  a  mes  propres  yeux,  on  me  guerirait  peut-ctre.  Oh  I  oui, 
«  je  voudrais  me  guerir  de  cette  terrible  maladie  qui  est  plus 
•<  forte  que  raa  volonte  et  qui  me  fait  faire  des  choses  que  per- 
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(c  sonne  ne  ferait,  etant  clans  un  etat  normal.  Et  dire  que  jo  no 
«  comprenais  pas,  que  je  ne  sentais  rien.  O’esl  horrible  cela, 
«  c’est  horrible.  » 

Craignant  sans  doufce  do  ne  pas  s’etre  suffisamnient  fait  com- 
prendre,  X...,  quelques  jours  apres,  adresse  a  une  dame  de  ses 
amies  une  nouvelle  lettre,  beaucoup  plus  explicite  encore  que  la 
precedente  : 

<c  Chore  Madame, 

«  Voila  que  sous  des  dehors  intelligents,  car  qui  m’eiit  dit 
«  le  coutraire  il  y  a  seulement  huit  jours  m’aurait  fait  hausser 
«  les  epaules  de  pitie,  il  existe  en  moi  une  grande  lacune  amon 
«  cerveau  malade;  il  faut  bien  qu’il  en  soit  ainsi,  car  lesactes 
(c  que  j’ai  accoinplis  en  sont  une  preuve  irrefutable.  11  y  a  huit 
«  jours,  vous  disais-je,  je  ne  mo  connaissais  pas,  c’est  soule- 

luent  le  malheur  qui  m’arrire  et  les  cinq  longues  mortelles 
«  journ4es  passees  seul  et  loin  de  tout  ce  que  j’aime,  qui 
(c  m’ont  ouvert  les  yeux.  J’ai  tout  naturellement  et  forcement 
«  repasse  ma  vie  depuis  quinze  ou  vingt  ans  et  voila  que  sans 
ic  que  je  ni’cn  sois  jamais  doute,  j’ai  fait  maints  et  maints 
«  actes  que  I’on  pourrait  qualifier  d’actes  de  veritable  folie.  . 

«  Vous  allez  en  juger.  Eigurez-vous  que,  sans  aucune  rai- 
«  son  plausible,  j’entrais  sans  reflexion  dans  n’importe  quel 
«  magasin  et  cornmandais  n’importe  quelle  quantite  de  niar- 
«  chandises  que  je  faisais  adresser  a  une  personne  quelconque, 
«  connue  ou  inconnue,  adresse  vraie  ou  fausse.  —  Croyez-vous 
«  chore  amie,  quelle  bizarrerie  ?  et  remarquez  que  j'ai  fait  cela 
<t  a  maints  oiidroits,  que  les  gens  Font  declare  comme  ils  ont 
«  declare  cjne  jamais  je  n’avais  essaye  de  me  faire  livrer  quoi 
(c  que  ce  soit,  que  jamais  je  n’avais  envoye  personne  a  I’adresse 
(C  indiqnde  pour  essayer  d’en  prendre  livraison  sans  jjayer,  et 
«  remarquez  que  je  faisais  cela  pour  ainsi  dire  sans  le  savoir 
«  ou  tout  au  moins  sans  me  rendre  compte  si  c’dtait  bien  ou 
«  mal ;  sans  cette  affaire  j’aurais  certainement  continue.  Et  il 
«  n’y  a  pas  a  dire  que  je  faisais  cela  pour  mystifier  les  gens,  je 
«  ne  les  connaissais  meme  pas.  Et  savez-vous  que  depuis  quo 
«  j’ai  dechirc  ce  voile,  j’ai  une  peur  mortelle  de  devenir  fou  ? 
«  Par  moments,  il  me  semble  que  ma  tete  se  perd,  qu’un  ramol- 
«  lissement  du  cerveau  se  produit  et  j’ai  peur,  oh !  oui,  j’ai  peur 
«  de  devenir  fou. 

«.  Mais  c’est  hon-ible,  cela, c’est  horrible;  je  ne  souhaiterais 
«  pas  a  mon  plus  cruel  ennemi  d’etre  ainsi  hante,  il  faut  etre 
«  atteint  de  cette  maladie  pour  s’en  faire  une  idee.  Et  le 
«  comble,  c’est  que  je  n’ai  appris  toutes  ces  extravagances  que 
«  lorsque  j’ai  ete  arrete.  Mais  voila  que  j’ai  fait  la  meme  chose 
«  chez  une  dame  M...,  bijoutiere,  faubourg  Saint-Honore, 
«  chez  laquelle  j’avais  tout  d’nbord,  en  passant,  achete  pour  ma 
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«  belle-nicre  une  petite  montre  de  65  ou70  francs  que  j’avais 
(c  payee  an  comptant,  et  toujours  comrae  chez  les  autres  je  me 
(c  suis  donne  un  nom  quelconque,  celui  du  D''  B. ;  croyez-vous 
«  ehere  amie  que  ce  n’est  pas  une  aberration  d’esprit? 

((  Je  retournai  plusieurs  fois  chez  cette  marciiande  et  comnie 
«  elle  m’offrit  des  bijoux  a  credit  jusqu’a  la  fin  de  I’annee,  je 
«  lui  en  achetai  et  dans  mon  aberration,  c’est  le  cas  de  le  dire, 
(c  je  ne  liii  dis  pas  que  je  n’etais  pas  le  I)''  B... 

«  BreF,  le  1 1  janvier,  ne  me  voyant  pas  arriver,  elle  envoya 
«  son  employe  chez  le  D''  B... ;  tous  corajjrenez  le  reste  :  le 
«  doctcur  lui  ayant  dit,  bieii  entendu,  qu’il  n’avait  rien  achete 
«  de  cette  dame,  elle  porta  plainte  et  le  20  janvier,  coraine  j’y 
«  allais  pour  lui  dire  que  sous  peu  de  jours  elle  serait  payee, 
«  un  agent  de  la  surete  s’y  trouvait  pour  verifier  sa  plainte  et 
«  m'arrcta  sans  I'ouloir  accepter  une  explication  qui  surenient 
«  aurait  abouti  a  une  entente,  car  j’aurais  prie  cette  dame  de 
«  venir  chez  moi,  elle  aurait  vu  notre  interieur,  ma  femme, 
«  elle  aurait  vu  qu’elle  avait  affaire  en  somme  a  des  gens  chez 
«  eux  ct  tout  se  serait  arrange ;  mais  I’agent  n’a  rien  voulu 
«  entendre  et  vous  savez  le  reste. 

«  V oila  mon  histoire,  ma  chere  amie,  et  maintenant  le  Parquet 
«  veut  poursuivre  quand  meme,  m’a  dit  mon  avocat;  mais  je 
«  crois  que  le  juge  d’instruction  va  ordonner  une  expertise 
«  d’un  medecin  alieniste  et  on  me  mettra  dans  une  maison  de 
«  fous  ;  n’est-ce  pas  horrible? 

<1  J’en  suis  mortde  peur  ;  si  on  ne  vient  pas  a  mon  aide,  je 
«  serai  fou  avant  peu,  je  le  sens,  et  je  vous  le  repete,  ma  chere 
«  amie,  jamais  il  n’est  entre  dans  ma  tete  de  tromper  cette 
«  pauvre  femme.  C’etaient  des  actes  de  folie  que  je  faisais  et  j’ai 
ct  peur  que  cette  folie  continue  son  ravage,  je  sens  que  ma  tete 
«  s’egare,que  mes  idees  s’entre-choquent.  Bref,jesuis  malade.  » 

En  presence  de  ces  lettres,  M.  le  juge  d’iustruction  me  com¬ 
mit,  a  I’effet  d’exarainer  I’etat  mental  del’inculpe. 

A  Mazas,  je  trouve  X...,  calme,  lucide;  le  personnel  de  la 
prison  m’apprend  que,  depuis  son  arrivee,  il  n’a  donne  lieu  a 
aucune  remarqne  particuliere. 

Prie  de  m’indiquer  en  quoi  consistent  les  troubles  mentaux 
dont  il  se  pretend  atteint,  X...  me  donne  les  explications  sui- 
vantes  :  «  Par  moments,  je  perds  la  tete,  j’ai  commis  des  actes 
a  d’idiot  et  quelqii’un  m’aurait  dit  que  j’etais  un  imbecile, 
<(  j’aurais  hausse  les  epaules.  Pigurez-vous  que  j'entrais  dans 
((  des  magasins  et  que  j’envoyais  des  marchandises  a  Pierre  et 
«  a  Paul  sans  savoir  pourquoi.  Je  me  suis  fait  faire  des  cartes 
(C  au  nom  de  divers  magistrats,  je  ne  sais  pas  pourquoi :  croyez- 
«.  vous  que  c’est  drole !  Maintenant  qu’on  m’a  reproche  tout 
cc  cela,  je  m’en  rends  compte,  mais  dans  le  moment  je  ne  savais 
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<c  pas  ceque  jefaisais.  Du  reste,  ce  n’esl  pas  etonnant  que  j’aie 
i<  des  moments  d’absence,  j’ai  eu  taut  de  mallieurs.  Et  puis 
«  pcndaut  que  j’etais  avec  ma  premiere  femme,  jeme  masturbais 
T  des  six,  sept,  buit  fois  par  jour,  c’est  honteux.  »  Tout  en 
parlant,  X...  pousse  des  soupirs,  se  passe  la  main  sur  le  front. 
II  continue  ainsi  :  «  Je  sens  que  si  je  reste  la  tout  seul,  je 
«  deviendrai  fou  :  il  me  vient  de  droles  d’idees ;  j’aurais  aussi 
«  bien  envie  de  pleurer  que  de  chanter.  C’est  idiot !  c’est  idiot! 
«  II  n’y  a  pourtant  pas  de  fous  dans  ma  faniille,  je  ne  derrais 
«  pas  le  dire  dans  mon  interet,  mais  je  ne  veux  dire  que  la  ve- 
«  rite ;  tenez,  il  parait  que  j’ai  fait  envoyer  par  un  bijoutier, 
«  line  montre  a  M.  B...,  substitut  du  procureur  de  la  Repu- 
cc  blique,  eh  bien,  je  ne  m’en  sourenais  plus  ;  on  me  I’a  rappele 
«  depuis  mon  arrestation.  Je  savais  bien  que  je  I’avais  fait, 
«  mais  je  n’y  pensais  plus.  Je  me  rends  compte  maintenant  de 
«  I’absurdite  de  tons  ces  actes,  je  dois  etre  moins  fou  que  je 
«  ne  Petals  alors.  Ah!  ma  pauvre  tete,  elle  vaeclater.  Ah!  oe 
«  n’est  pas  etonnant  que  je  sois  devenu  fou  a  peu  pres,  j’ai 
<c  eprouve  taut  de  deboires.  Croyez  bien  que  je  ne  veux  pas  me 
«  faire  passer  pour  plus  raalade  que  je  ne  suis,  je  ne  simule  pas 
«  la  folie.  »  Je  fais  remarquer  a  I’inculpe  que  tons  les  actes 
dont  il  vient  de  me  parler  sont  fort  peu  graves  et  que  si  on 
n’en  a  pas  d’autres  a  lui  reprocher,  sa  situation  n’est  pas  bien 
critique.  Il  m’avoue  alors  le  fait  et  il  ajoute  :  «  Le  frere  de  la 
«  marcbande  de  bijoux  atteint  de  paralysie  se  trouvait  dans  la 
<r  boutique,  comine  je  lui  donna  si  quelques  conseils,  M"’°  M...' 
<t  me  dit  :  Seriez-vous  docteur?  alors  je  lui  ai  repondu  que 
c  j’etais  le  D''  B...;  croyez-vou.s  que  c’est  drole.  Mais  j’avais 
<c  la  ferme  intention  de  rembourser  cette  dame.  Deux  faits  le 
ff  prouveut  bien.  Je  portals  toute  ma  barbe;  a  un  moment  je 
«  me  suis  fait  couper  les  favoris,  je  suis  retourne  cbez  la 
«  bijoutiere,  ce  qui  prouve  bien  que  j’avais  I’intention  de  la 
«  payer,  sans  quoi  je  ne  lui  aurais  pas  montre  cette  transfor- 
«  mation  de  barbe  qui  me  rendait  difdcilemeut  reconnaissable. 
«  Autre  preuve  de  ma  bonne  foi,  c’est  que  j’ai  engage  les 
«  bijoux  a  mon  nom,  alors  qu’il  m’etait  facile  d’en  donner  un 
«  autre.  » 

L’aspect  de  X...,  sa  pbysionomie,  sa  tenue,  son  langaga 
meme  n’offrent  en  rien  le  cachet  de  1’ alienation  mentale.  On 
n’observe  aucim  trouble  do  la  motilite,  ni  tremblement,  ni  para¬ 
lysie;  aucun  trouble  de  la  sensibilite  generale  ou  speciale  ; 
nucun  embarras  de  la  parole  qui  puisse  faire  penser  a  une 
lesion  des  centres  nerveux.  Il  n’existe  nucun  stigmate  d’bysterie, 
aucun  signe  d’intoxication  alcoolique. 

Si  de  I’exameu  de  I’inculpe  on  passe  a  celui  des  divers  actes 
qn’il  a  commis,  que  voit-on? 
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Ell  cequl  concerne  le  fait  M qualifle  escroquerie,  je  n’aper- 
^ois  pas  en  quoi  il  peut  ressembler  meme  de  loin  a  im  acte  de 
folie.  Se  faire  remettre  des  bijoux  a  I'aide  d’un  faux  nom,  d’uue 
fausse  qualite,  en  employantdesmaneuvi'esfrauduleuses,  enga¬ 
ger  ces  bijoux  au  Mont-de-Piete,  puis  vendre  les  reconnais¬ 
sances  et,  avec  i’ argent  ainsi  obtenu,  faire  face  a  des  ech&nces  : 
voilii  une  serie  d’actes  qui  u’ont  rien  d’incoherent,  qui  ne  deno¬ 
tent  nullement  un  etat  d’alienation  mentale  chez  leur  auteur. 

Quant  aux  commandes  de  cartes  de  visite  au  nom  de  divers 
magistrats,  il  ne  s’agit  point  la  encore  d’uue  manifestation 
patbologique,  mais  aucontraire  d’lin  acteparfaitementraisonne. 
Un  personnage  russe  doit,  parait-il,  1,500  francs  a  I’inculpe. 
X...  s’est  rendu  un  jour  a  I’ambassade  de  Russie  demander 
des  renseignements  sur  son  creancier  ;  on  I’a  econduit.  En  sor- 
tant,  il  a  vu  quelqu’un  qui  venait  d’obtenir  une  audience  en 
presentant  la  carte  de  M.  A...,  juge  d’instruction  ;  il  s’est  tenu 
ce  raisonnement  :  si  j’avais,  moi  aussi,  la  carte  d’un  magistral, 
je  serais  bien  accueilli.  C’estalors  qu’ila  commande  des  cartes. 
Tout  cela,  il  a  fiui  par  I’avouer  a  I’instruction ,  il  a  declare  ega- 
lement  qu’il  comptait  se  servir  des  cartes  pour  circuler  plus 
facilement  sur  la  voie  publique  et  couper  les  files  en  cas  d’em- 
barras  de  voitures. 

Restent  les  commandes  de  bijoux  et  autres  objets  au  nom  de 
•diverses  personnes.  Il  ne  s’agit  encore  pas  la  d’actes  incons- 
cients,  car  X...  se  les  rappelle  dans  leurs  moindres  details  ;  or, 
•comment  pourrait-il  se  rememorer  des  faits  dont  il  n’aurait  pas 
eu  conscience  ?  cela  est  impossible  :  qui  dit  memoire  d’un  fait 
dit  par  cela  meme  conscience  de  ce  fait. 

A  quel  mobile  I’inculpe  a-t-il  obei  en  faisant  ces  commandes 
■dont  il  ne  tirait  aucun  profit?  A  voir  I’importance  qu’il  attache 
i  ces  actes,  le  parti  qu’il  chercbe  a  en  tirer  pour  sa  defense,  il 
n’est  pas  terneraire  d’affirmer  qu’il  les  a  commis  dans  le  seul 
but  de  faire  croire  a  I’existence  de  troubles  cerebraux  pouvant 
excuse!'  les  delits  dont  il  se  rendait  en  meme  temps  coupable. 
Ce  ne  serait  pas  la  premiere  fois  qu’on  verrait  un  homme  cher- 
cher  a  donner  le  change  sur  son  etat  mental  en  commettant,  a 
cote  de  delits  raisonnes,  des  actes  ayant  les  apparences  de  la 
■deraison. 

En  resume,  qu’on  examine  I’inculpe,  qu’on  considereles  actes 
incrimines,  nulle  part  on  ne  trouve  de  signea  de  folie.  Ce  n’est 
pas  un  homme  au  cerveau  malade  qui  serait  capable  d’analyser, 
aussi  minutieusement  que  le  fait  X...,  sa  conduits  passee,  de 
mettre  en  evidence  tout  ce  que  certains  de  ses  actes  semblent 
avoir  de  ddraisonnable.  X...  n’est  pas  aliene,  il  cherche  simple- 
ment  a  en  imposer  pour  la  folie. 

Conclusions.  —  X...  pretend  ne  pas  jouir  de  la  pldnitude 
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de  ses  faculty  mentales,  mais  en  realite  il  n’esfc  pas  alieiie  ;  il 
doit  done  rendre  compte  a  la  justice  des  actes  dont  il  est 
inculpe. 

Couformemeut  aux  conclusious  de  nion  rapport, 
X...  a  tradnit  devaiit  le  tribunal  correctionnel.  A 
I’audience,  I’avocat  a  soutenn  le  systeme  de  defense 
adopts  dSs  le  premier  jour  par  son  client.  Il  a  fait 
observer  que,  dans  la  plupart  des  cas,  X...  avait  agi 
comme  un  insense.  c(  Quel  profit  avait-il  tirS  en  somme 
«  de  ces  commandes  faites  k  des  noms  et  fi  des  adresses 
«  imaginaires  ou  mSme  h  des  adresses  vSritables  ?  Quel 
cc  profit,  sinon  de  mystifier  les  marchands  auxquels 
«  leurs  commis  rapportaient  toujours  les  objets  apres 
((  avoir  vainement  cherche  le  destinataire  ou  parle- 
«  meats  avec  des  gens  qui  n’avaieut  rien  commands  ?  » 
Le  dSfenseur  en  concluait  que  X...,  fort  SprouvS  par 
des  revers  industriels  et  par  des  chagrins  domestiques, 
n’avait  certainement  pas  toute  sa  raison. 

X...  a  StS  condamnS  a  six  mois  de  prison. 

M.  Seglas.  —  J’ai  un  fait  analogue  celui  de 
M.  Yallon  ;  je  I’apporterai  a  la  prochaine  sSance. 

Un  cas  de  paralysie  ganerale  juvenile  d’origine 
Mredo-syphilitique. 

M.  Paul  Sollier.  —  Quoiqne  depuis  les  travaux  de 
M.  RSgisla  paralysie  gSnSralejuvSnile  d’origine  hSrSdo- 
syphilitique  suit  admise  par  tons  les  auteurs,  le  nombre 
des  cas  n'est  pas  encore  tellement  considSrable  que  ceux 
qn'on  rencontre  ne  soient  plus  dignes  d’etre  relatSs. 
Il  n’y  en  a  guere  plus  d’une  cinqnantaine  connus 
anjourd’hni.  L’observation  que  je  rapporte  ici  n’a  done 
d’autre  intSret  que  de  confirmer  ce  que  Ton  salt  dSjk. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  actuellement  agSe  de  dix- 
sept  ans.  Son  grand-pSre  paternel  est  atteiut  de  ramol- 
lissement  cSrSbral.  Sa  grand’mSre  paternelle  ne  parait 
prSsenter  aucune  tare  nSvropathique,  non  plus  que  les 
grands-parents  maternels.  Son  pSre  est  bien  portant, 
mais  a  eu  la  syphilis  huit  ans  avant  la  naissance  de  sa 
fille.  Il  a  un  fr^re  atteint  de  paralysie  ganerale  et 
internd.  Sa  mfere,  migraineuse  et  tr^s  nerveuse,  est 
atteiute  de  surdit6  depuis  une  quiuzaine  d’ann6es.  Les 
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commemovatifs  ue  rev^lent  pas  qu’elle  ait  contracts  la 
syphilis  avec  son  mari. 

Un  enfant  n6  deux  ans  apres  la  syphilis  du  pfere  est 
arrivd  avant  terme  et  est  mort  presqne  aussitot.  Uu 
enfant  n6  Faunae  suivante,  avant  terme,  n’a  v4cu  qne 
six  semaines.  Une  scenr,  plus  jeune  de  hnit  ans  qne 
notre  malade,  est.hien  portante  et  intelligente.  Quant  a 
notre  malade,  elle  est  nee  a  terme  et  ne  presenta  rien 
d’anormal  jnsqn’a  I’age  de  trois  mois.  Elle  ent  alors  sur 
tout  le  corps  «  des  boutons  et  des  plaies  »,  dit  sa  m6re, 
qui  gn6rirent  avec  des  bains  de  sublime,  et  elle  eut  des 
troubles,  cdr^branx  qui  firent  craindi-e  une  m4ningite. 

Toujours  trfes  nerveuse,  elle  etait  sujettea  de  grandes 
colhres.  Elle  ^tait  intelligente  et  tenait  un  tr6s  bon  rang 
5,  r^cole.  Mais  a  onze  ans  on  dut  la  retirer  de  pension 
parce  qn’on  ne  ponvait  plus  fixer  son  attention.  On 
essaya  alors  de  Ini  donner  des  lemons  particnlieres,  mais 
sans  sneers,  et  elle  dut  abandonner  toute  dtnde.  Depnis 
lors,  son  intelligence  ne  fit  qne  diminuer,  et  depnis  deux 
ans  elle  a  perdu  la  m^moire  d’une  fagon  complete.  Elle 
ne  salt  plus  lire,  ni  6crire,  et  comprend  ii  peine  ce  qu’on 
Ini  dit.  Elle  ne  sait  plus  s’habiller,  ni  manger  seule,  ni 
faire  d’ailleurs  aucun  des  actes  les  plus  el6mentaires  de 
I’existence. 

Son  aspect  est  celni  d’une  idiote  complete.  Elle  ne 
pent  se  tenir  debout  et  marcher  que  soutenue  par  les 
mains  on  sous  les  bras.  Quand  on  veut  la  tenir  immobile, 
elle  se  met  a  pi6tiner  sur  place  en  se  dandinant,  et 
quand  ells  marche,  elle  avance  par  saccades  irr6guli6res, 
en  titubant.  Les  memes  mouvements  incoordonn^s  se 
remarquent  dans  les  membres  sup6rieurs.  Elle  a  du 
tremblement  des  mains  et  ne  pent  tenir  aucun  objet.  Les 
r^fiexes  patellaires  sent  exag6r6s. 

La  tete,  sans  cesse  en  mouvement,  est  pench4e  leplus 
souvent  sur  la  poitrine.  La  physionomie  est  h4bet6e ; 
elle  rit  stupidement  tout  propos.  La  bouefip  ouverte 
laisse  4couIer  la  salive,  et  la  langue  passe  entre  les 
Ifevres.  Elle  tourne  sans  cesse  la  langue  dans  la  bouche 
et  m^chonne  continuellement. 

Elle  n’a  pas  de  grincement  de  dents. 

II  y  a  du  strabisme  divergent  de  I’oeil  droit,  avec  une 
16g6re  in6galit6  pupillaire,la  pupille  droite  6tant  un  pen 
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plus  6troite.  Le  rMexe  lumiiieux  est  tris  dimiun^  et 
tres  paresseux. 

La  parole  est  iniutelligible  et  ne  cousiste  gufere  qu’eii 
un  bredonillement,  an  milieu  duqnel  on  ne  distingue 
gufere  que  le  nom  d’Eugfene,  qu’elle  applique  k  toutes 
les  personnes  qui  se  pr^sentent  a  elle  et  qu’elle  cherche 

embrasser  eu  faisant  avec  ses  lisvres  le  bruit  d’un 
baiser. 

Elle  mange  beaucoup  et  trfes  gloutonnement,  et  elle 
a  engraisse  depuis  deux  ans.  Elle  est  toujours  un  pen 
constip^e  et  gaterait  continuellement  si  on  ne  preuait 
grand  soin  d’elle.  Le  sommeil  est  trfes  bon.  Elle  n’a 
jamais  6t6  regime.  II  y  a  trois  ans,  elle  aurait  pr^sente 
des  ph6nombnes  h6miplegiques  du  c6t6  gauche,  accom- 
pagu^s  de  secousses  des  membres,  d’une  maui^re  tran- 
sitoire  (quelques  henres  seulement).  II  yaun  an,  elle 
semble  avoir  eu  des  illusions  de  lavue  etpent-6tre  des 
hallucinations. 

Actnellement,  elle  est  dans  un  6tat  de  d4mence  com¬ 
plete,  et  ne  reconnait  qu’h  peine  ses  parents  et  cenx  qui 
la  soignent  habituellement.  Depuis  lougtemps  deja  elle 
ne  se  reconnait  plus  dans  sa  maison. 

Le traitement  S23ecifique  auquelje  la  soumis  n’amena 
absolument  aucune  modification. 

II  ne  me  semble  pas  qu’il  puisse  y  avoir  le  moindre 
doute  sur  le  diagnostic  de  paralysie  generale.  A  pre¬ 
miere  vue,  on  ne  pourrait  faire  de  confusion  qu’avec  de 
I’idiotie  due  k  de  la  m6ningo-euc6phalite  diffuse.  L’^tat 
intellectuel  de  la  malade  pendant  son  enfance  et  I’ab- 
sence  de  cause  h  cette  m4niugo-encdphalite,  qui  frappe 
ordiuairement  les  eufauts  dans  le  bas-§,ge,  permettent 
seuls  d’^carter  ce  diagnostic.  D’ailleurs,  qu’on  donne  h 
I’dtat  de  la  malade  le  ■  nom  d’idiotie  ou  de  d^mence,  le 
terme  importe  pen.  O’est  toujours  d’une  m6ningo- 
enc6phalite  chronique  diffuse  qu’il  s’agit,  et,  comme  je 
I’ai  soutanu,  certaines  formes  d’idiotie  ne  different  gufere 
des  formes  de  dAmence  de  I’adulte  que  par  I’age  des 
sujets. 

Ce  qui  est  interessant  dans  ce  cas,  c’est  la  cause  de 
cette  meningo-euc^phalite.  II  n’est  pas  douteux  que  ce 
soit  la  syphilis  heiAditaire.  Le  pere  est  syphilitique. 
Deux  ans  aprfes  I’infection,  un  premier  enfant  est  mort- 
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u6.  Uii  an  plus  tarcl,  nn  second  enfant  nait  et  pent  vivre 
six  semaines.  Giuq  ans  pins  tard,  vient  an  moude  notre 
malade.  Cette  fois  I’enfant  r^siste.  Elle  a  des  manifesta¬ 
tions  d’h4i’6do-syphilis  qni  laissent  son  intelligence 
indemne;  mais  d6s  I’^ge  de  onze  ans  la  d6ch6ance  intel- 
lectuelle,  pnis  physique,  se  manifeste,  et,  eu  six  ans, 
elle  arrive  a  sou  apogee.  Une  autre  enfant,  uSe  cinq  ans 
apres  notre  malade,  offre  plus  de  resistance  qn’elle  a 
I’infection  syphilitique  .h6r6ditaire  et  ne  prdsente  encore 
ancnne  manifestation  uevropathiqne  on  psychopathique. 
An  point  de  vne  de  I’attennation  du  virus  syphilitique, 
on  a  ainsi  une  sorte  d’^chelle  biologiqne. 

Si  la  syphilis  hereditaire  est  la  cause  de  la  paralysis 
g6nerale,  dans  ce  cas  il  n’est  pas  douteux  non  plus  qne 
rh6rddit4  uevropathiqne  u’entre  pour  une  certaine  part, 
et  rneme  assez  considerable,  dans  sa  pathogenie.  hlous 
voyons,  en  effet,  que  du  c6t6  paternel  les  tares  nerven- 
ses  sont  assez  marquees  puisque  le  graud-pfere  est 
atteint  de  ramollissement  c4r6bral  et  qu’nn  oucle  pater¬ 
nel  de  la  malade  est  atteint  6gale.ment  de  paralysie 
generate.  Si  cette  derni^re  est  syphilitique  aussi,  comme 
c’est  probable,  il  semble  done  que  la  syphilis  ait  nne 
tendance  particuli6re  chez  les  membres  de  cette  famille, 
qn’elle  soit  acquise  on  hereditaire,  a  provoqner  la  para¬ 
lysis  g6nerale.  Comme  chez  I’adulte,  nous  voyons  done 
que  si  la  syphilis  joue  un  grand  rdle  dans  la  production 
de  la  paralysie  geuerale,  et  pent-etre  le  plus  grand,  il  y 
a  lien  de  tenir  grand  compte  egalement  du  terrain  sur 
leqnel  elle  evolne. 

Il  manque  malheureusement  h  cette  observation, 
comme  h  la  plupart  d’aillenrs  de  celles  qui  out  ete 
publiees,  le  contrble  anatomo-pathologique.  Mais  les 
caractferes  cliniques  m’ont  paru  assez  nets  pour  qu’on 
puisse  la  ranger  sans  hesitation  ^  c6te  des  autres  cas 
de  paralysie  geu6rale  juvenile  her^do -syphilitique. 

M.  Ghakpentiee.  —  Comme  I’a  fait  remarqner 
M.  Sollierdans  son int4ressante  observation,  la  question 
de  diagnostic  ne  pent  etre  soalev4e  qu’h  propos  de  la 
d4mence  autre  que  la  d4mence  paralytique.  Les  sym- 
pt6mes  sont  bieu  ceux  de  la  paralysie  g4n4rale  arri¬ 
ves  h  la  p4riode  d4mentielle;  mais  h  ce  degr41es  d4men- 
ces  se  ressemblent. 
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Ce  qiii  me  parait  maiiquer  clans  robservation,  ce  sonfc 
les  symptbmes  qni  out  precede  I’^tat  demenfciel  et  qni 
appartieimeutplnsparticnliferemeut  a  la  pai’alysie  gen4- 
rale  :  periode  de  dynamisme  prSmonitoire,  insomnie, 
excitation  intellectnelle,  delire,  tremblement  dbrillaire 
des  muscles  de  lalangae  et  dn  visage,  embarras  special  de 
la  parole.  M.  Sollier  a  Men  signaM  I’inegaUM  pupillaire, 
mais  il  constate  que  sa  malade  a  dn  strabisme  mono- 
culaire,  ce  qni  ponvait  expliqner  cette  inSgalit^  ;  sa 
malade  a  pris  de  I’embonpoint,  ce  qni  ne  se  voit  giMre 
que  dans  les  periodes  stationnaires  on  d’apparence  de 
remission. 

LWaiblissemeut  en  masse  de  I’intelligeuce  et  dn 
monvement,  les  troubles  profonds  dn  langage,  le  gatisme 
sont  les  symptbmes  communs  a  tons  ces  6tats  d6men- 
tiels  qne  j’ai  tent4  de  r6unir  autrefois  sons  le  nom  de 
cMmences  pr6coces. 

Quant  la  question  d’h.M’4do-syphilis,  elle  ne  pourrait 
acquMir  uue  valeur  r^elle  qne  si  la  d^mence  de  notre 
malade  6tait  nne  cl4mence  paralytique,  ce  qni  n’est  pas 
nettement  cMmontr^. 

La  morto-natalit6  des  deux  premiers  enfants  n’est  pas 
uu  signe  absoln  d’h6r6do  -  syphilis  ;  ce  fait  pent  se 
constater  dans  d’antres  cas ;  et  d’ailleurs  la  malade  qni 
fait  le  sujet  de  I’observation  a  dix-sept  ans. 

Je  m’empresse  de  rendre  hommage  k  la  sincMiM  de 
cette  observation,  en  raison  m6me  des  lacunes  qu’elle 
pr^sente  an  point  de  vne  de  la  paralysie  g6n4rale,  ce  qni 
la  diffhreucie  de  ces  observations  de  notre  4poque  oil  les 
symptbmes  sont  tellement  prbcis  qu’elles  semblent  avoir 
4t4  commises  avec  prbmbditation. 

M.  Aenaud.  —  Je  ne  discute  pas  le  diagnostic  de 
M.  Sollier.  Les  faits  de  paralysie  gbnbrale  juvbnile  sont 
connus.  II  est  regrettable  que  dans  celni-ci  on  n’ait  pas 
d’antopsie.  Mais  il  en  existe  et  chez  des  jeunes,  beauconp 
plus  jeujies.  M.  Raymond  rapportait  rbcemment  un  cas, 
oh,  comme  dans  I’observation  de  M.  Sollier,  I’alfection  a 
commencb  par  de  I’affaiblissement  intellectuel.  Ce  n’est 
que  plus  tard  qu’il  y  a  eu  des  ictus,  des  ph4nom4nes 
cbrbbraux.  Cette  Evolution  facilite  mbme  le  diagnostic. 
Il  ne  faut  pas  s’btonner  qn’il  y  ait  des  differences  clini- 
ques  et  que  la  paralysie  gbubrale  cl’un  enfant  ne  soit 
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pas  semblable  6,  celle  d’un  adnlte.  On  ne  tronve  souvent 
qu’nn  ensemble  de  symptbmes  plus  on  moins  accuses. 
Mais  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  nier  la  paralysie  g6n6- 
rale  juvenile. 

M,  Vallon. —  La  plupart  des cas  ont  trait  4  des  indivi- 
dns  syphilitiqnes  on  fils  de  syphilitiques.  Ndaumoins,  ce 
n’est  pas  nne  r^gle  absolue.  J’ai  eu  derniSrement  I’occa- 
siou  de  faire  I’autopsie  d’un  garden  de  viugt  ans,  ayant 
6t4  diagnostiqn^  paralytique  gdn^ral  par  plusieurs 
mMecins,  entre  autres  par  M.  Briand.  II  n’4tait  pas 
sypbilitique,  n’ayant  eu  des  rapports  que  quelqnes  fois 
avec  nne  femme  qui  ne  I’etait  pas.  Son  pfere  ne  I'^tait 
pas  nonplus.  Mais  il  y  avait  une  h^redit^  u6vropatbique 
considerable. 

M.  Christian.  —  J’ai  besite  ii  prendre  la  parole 
parce  que  je  ne  crois  pas  k  la  paralysie  gen4rale  juvenile. 
Je  crois  qu’il  s’agit  1^  d’encephalites,  d’aifections  cere- 
brales,  et  qu’il  n’esf  pas  demontrepar  I’auatomie  patho- 
logique  que  ce  soit  de  la  paralysie  generale.  De  plus,  les 
pb6nomenes  hemipiegiques  sont  rares  dans  la  paralysie 
generale.  Je  crois  qu’il  faut  separer  ces  cas  delavraie 
paralysie  generale. 

M.  Briand.  —  Je  ne  suis  pas  de  I’avis  de  M.  Chris¬ 
tian.  Je  crois  que  la  paralysie  generale  infantile  n’est 
pas  niable.  J’ai  connu  le  malade  dout  vieut  de  parler 
M.  Yallon,  et  e’est  moi  qui  ai  fait  le  premier  le  diagnos¬ 
tic.  Je  I’ai  vn  evoluer,  atteint  intellectuellement.  C’etait 
un  type  de  paralysie  sans  deiire.  II  avait  senlement  de 
la  satisfaction.  Le  debut  a  eu  lieu  h  seize  on  dix-sept  ans 
et  la  terminaisou  s’estfaite  en  cinq  on  six  ans. 

M.  Vallon.  —  On  pent  disenter  h  perte  de  vue  les 
symptomes  cliniques,  mais  quand,  a  I’autopsie,  on 
tronve  de  I’epaississement  des  m6ninges,  des  adherences 
k  recorce,  les  lesions  cellulaires  de  la  paralysie  gene¬ 
rate,  je  ne  sais  pas  comment  on  pent  dire  que  ce  n’est 
pas  de  la  paralysie  generale. 

M.  Arnadd.  —  II  y  a  aujourd’hui  43  autopsies. 

M.  J.  VoisiN.  —  La  malade  de  M.  Sollier  avait-elle 
des  stigmates  d’heredo-syphilis  ?  J’ai  un  cas  dans  mon 
service  qui  n’a  pas  de  stigmates,  mais  le  pere  de  la 
malade  est  syphilitiqiie.  Le  traitement  specifique  n’agit 
pas  comme  il  devrait  le  faire,  si  la  syphilis  etait  vrai- 
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ment  en  cause  d’une  fagoh  pr6dominante.  Je  crois  que 
beaucoup  de  paralysies  g^u^rales  juveniles  ne  sont  pas 
syphilitiques. 

Dans  tons  les  cas,  je  crois  devoir  bien  faire  ressortir 
la  raret6  de  I’existeuce  des  stigmates  de  Th^r^do-gyphi- 
lis  chez  les  enfants  attaints  de  cette  paralysie  generate 
et  I’efficacitS  dii  traitement  sp^cifiqne  dans  ces  cas. 

M.  Valuon.  —  On  nepeut  evidemnaent  pas  dire  sy¬ 
philis  h6r6ditaire,  s’il  n’y  a  pas  eu  d’accidents  syphili- 
tiqnes  on  s’il  n’y  a  pas  de  stigmates  d’h4rddo-sypbilis. 

M.  SoLLiER.  —  II  est  vrai  que  j’ai  omis  de  signaler 
r^tat  de  la  dentition,  laqnelle  ne  pr^sentait  rien  d’anor- 
mal.  Mais  si  mamalade  n’avait  pas  de  stigmates  d’li6r4do- 
syphilis,  elle  avail  eu  mieux  que  cela,  pnisqu’a  Ttige  de 
trois  mois  elle  avait  pr4sent4  des  manifestations  syphi¬ 
litiques  pourlesqnelles  elle  avait  4t4  trait4e  par  des  bains 
de  8ublim4.  La  syphilis  est  done  bien  av4r4e  dans  ce  cas. 
Quant  aux  symptomes  que  M.  Oharpentier  critique,  je 
ferai  remarquerque  I’excitation  n’est  pasune  manifesta¬ 
tion  n4cessaire  de  la  paralysie  g4n4rale ;  I’engraissement 
est  un  ph4nomene  observ4  fr4qnemment,  sauf  &,  la  der- 
ni4re  p4riode  oil  n’est  pas  encore  ar'rivee  la  malade. 
L’h4mipl4gie  est  rare,  je  snis  tout  a  fait  d’accord  avec 
M.  Christian  sur  ce  point ;  mais  les  ph4nom4nes  paraly- 
tiques  transitoires,  comme  ceux  de  ma  malade,  les  ictus, 
sont  au  contraire  tr4s  frequents. 

Quant  au  diagnostic  de  semblables  cas  avec  I’idio- 
tisme  acquis  et  les  d4mences  pr4coces,  j’avoue  que  cela 
me  semble  etre  de  simples  questions  de  mots,  et  comme 
j’ai  eu  soiu  de  le  dire,  il  s’agit  d’uue  m4uingo-enc4pha- 
lite  diffuse,  chronique  et  d’origine  syphilitiqne.  Qu’on 
appelle  paralysie  g4n4rale,  on  idiotisme,  on  d4mence 
pr4coce,  I’eusemble  des  symptOmes  que  cet  4tat  entraine, 
cela  imporce  pen.  Ce  qui  est  int4ressaut  a  relever  dans 
ces  cas,  e’est  leur  4tiologie.  Or,  ici,  deux  factenrs  ne  sont 
pas  douteux  :  l’h4r4do-syphilis  d’uue  part,  et,  de  I’autre, 
I’h4r4dit4  n4vropathique.  Cette  observation  m’a  paru 
int4ressante,  en  outre,  au  point  de  vue  de  I’att^nuation 
progressive  du  virus  syphilitiqne,  qui  se  manifeste  d’une 
i'aqon  si  nette  d’un  enfant  a  Tautre. 

La  stance  est  lev4e  ii  six  heures.  Paul  Solliee. 
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Thirteenth  annual  report  of  the  committee  in  lunacy  to  the  Board 
of  public  charities  of  the  commonwealth  of  Pennsylvania,  1895 
(Treizieme  rapport  annuel  du  comite  de  I’alienation  mentale 
au  Bureau  des  charites  publiques  de  I’Etat  de  Pennsyl- 
vanie,  1895). 

Lescinq  hopitauxd’Etat  pour  les  alienes  de  la  Pennsylvanie 
•out  refU,  pendant  I’annee  fiscale  1894-1895,  1,534  alienes  ;  ils 
n’en  ont  perdu  que  1,443,  de  sorte  que  I’accroissenient  annuel 
■de  la  population  a  ete  de  112,  ce  qui  est  d’autant  plus  facheux 
■que  ces  etablissenients  sont  encombres  a  un  point  qii’il  est  dif¬ 
ficile  de  depasser.  Et  pourtant  ce  taux  d’accroissement  annuel 
•est  un  des  plus  faibles  qu’on  ait  constates  depuis  dix  ans. 

On  sait  —  nous  en  avons  rendu  compte  ici-raeme  —  que 
ll’Etat  de  Pennsylvanie  a  fonde  recemment  un  etablissement 
destine  a  recueillir  des  alienes  chroniques  valides  et  aptes  au 
■travail,  selectionnes  parmi  la  population  des  divers  liopitaux 
d’Etat  pour  alienes  ;  c’estl’asile  de  Wernersville.  Mais  il  parait 
que  les  choses  ne  vont  pas  toutes  seules  et  que  la  selection  de 
ces  chroniques  valides  se  raontre  laborieuse.  Les  directeurs 
imedecins  des  hopitaux  d’Etat  ne  manifestent  qu’un  empresse- 
ment  mediocre  a  se  separer  de  leurs  meilleurs  travailleurs,  et 
.parmi  les  transferes  a  Wernersville,  il  se  glisse  plus  d’une 
ibrebis  galeuse,  je  veux  dire  plus  d’un  eclope  incapable  de  tout 
travail,  des  brigbtiques,  des  tuberculeux,  des  agites  indisci- 
‘plinables  et  des  iinpulsifs. 

Disons  quelques  mots  du  fonctionnement  de  cet  etablissement 
dont  nous  n’avons  pas  d’analogue  chez  nous.  La  population 
traitee  a  ete,  pendant  I’annee  1894-1895,  de  902.  Il  y  a  eu 
139  extinctions  dont  5  guerisons  et  39  deces.  84  malades  on 
■du  etre  transferes  dans  les  hopitaux  d’Etat  dont  ils  etaient 
venus.  656  (478  homines  et  178  femmes),  ont  ete  employes  4 
■divers  travaux  dont  373  hommes  aux  travaux  des  champs  et 
16  au  jardinage.  Il  n’y  a  pas  encore  d’ateliers  a  Wernersville, 
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mais  on  en  construit,  et  les  divers  genres  de  travail  manuel  ne 
tarderont  pas  a  ctre  organises.  En  sonirne,  la  fondation  de 
I’^tablissement  est  encore  trop  recente  pour  que  les  resultats  en 
apparaissent  bien  clairs  a  I’lieure  actuelle. 

Ce  volumineux  rapport  contient  en  outre  de  nombreuses 
statistiques  qui  n’offrent  aucun  int&’et  particulicr. 

A.  Cdllerrb. 


Third  annual  report  of  the  Board  of  managers  of  Craig  colony 
for  the  fiscal  year  ending  30  septembre  1890  (Troisieme  rap¬ 
port  annuel  du  bureau  des  adniinistrateurs  de  la  colonie  de 
Craig,  pour  I’annee  1896). 

La  colonie  de  Craig  (1)  a  ete  fondiie  tout  recemment  par  le 
Bureau  d’assistance  publique  de  I’Etat  do  New-York  pour 
recevoir  145  epileptiques  des  deux  sexes  clioisis  parmi  les 
800  environ  qui  sont  liospitalises  dans  les  maisons  de  charite 
des  divers  comtes  de  I’Etat.  L’etablissement  a  commence  a 
fonotionner  le  1''^'  fevrier  1896,  et  deja  les  resultats  constates 
sont  des  plus  satisfaisants.  La  sante  physique  des  pensionnaires 
de  ce  nouvel  etablissement  s’est  amelioree  ;  leurs  crises  ont 
considerablement  diminue  de  frequence.  Presque  tons  ont 
perdu  cet  air  de  resignation  abrutie,  de  paresse  et  d’indifference 
qu’on  lisait  auparavant  sur  leur  visage.  11  n’ont  pas  tarde  h 
apprecier  les  bienfaits  d'une  occupation  reguliere  et  des  moyens 
employes  dans  le  but  d’ameliorer  leur  etat  physique  et  moral. 
Malgre  I'entiere  liberty  dont  ils  jouissent  ii  cet  egard,  il  n’y  a 
eu  que  de  rares  deraandes  de  sortie. 

Le  surintendant,  le  D’’  Spratling,  estiiiie  que  le  travail  agri¬ 
cole  auquel  ces  malades  sont  employes  ne  tardera  ])as,  outre 
les  avantages  moraux  qu’il  procure  a  ces  derniers,  a  etre  remu- 
nerateur  pour  I’administration  et  a  attenuer  ses  charges. 

Les  divers  traitements  preconises  centre  I’epilepsie  ont  ete 
experimentes  sur  une  large  echelle  et  ont  donne  des  resultats 
en  rapport  aveo  I'experience  deja  acquise. 

83  pour  100  des  epileptiques  males  ont  ete  employes  comme 
suit:  21  a  la  ferme,  16  au  jardin,  11  aux  divers  ateliers,  3  au 


(1)  Voir  I’article  du  D’’  Peterson  dans  le  num6ro  d'aoht  1896 
des  Annales. 


BIBLIOGRAPHIB 


133 


service  religieux.  La  jouniee  de  travail  est  de  liuit  lieiu’es  ; 
74  pour  100  des  remmes  ont.ete  occupees  aux  travaux  domes- 
tiques,  menage,  cuisine,  buanderie,  etc. 

Dne  ecole  a  regu  23  eleves  et  parait  devoir  donner  les  meil- 
leurs  resultatsau  point  de  vue.de  la  moralisation  non  moins  que 
de  I’instruction. 

Grace  a  la  'generosite  de  nombreux  particuliers,  I’etablisse- 
ment  a  ete  largement  approvisionne  de  jeux,  de  musique,  de 
plantes  d’ornement,  de  livres  et  de  journaux.  Qu’il  nous  sufSse 
de  dire  que  les  publications  periodiques  repues  gratuitement  ont 
ete  au  nombre  de  28,  pour  indiquer  quelles  formes  intelligentes 
sait  revetir  la  cliarite  de  I’autre  cote  de  TAtlantique. 

Ajoutons  pour  terminer  que  la  colonie  de  Craig,  encore  en 
vole  d’installation  et  dont  de  nombreuses  parties  restent  a  cons- 
truire,est  pourvue  d’uiie  provision  d'eau  capable  de  desservirun 
etablissement  de  1,000  malades,  d’un  reseau  d’egouts  superbe 
avec  champs  d’epandage,  de  la  lumiere  electrique,  en  un  mot 
de...  tout  ce  que  nous  n’avons  pas. 

A.  CULLERRB. 


La  cura  di  morlo  di  Basedow  con  la  galvanizzazione  et  con 
V aliment azione  di  timo  fresco.  (Deux  cas  de  goitre  exoplital- 
mique  traites  I’un  par  I’electricite,  I’autre  par  I’ingestion 
de  thymus  de  veau),  par  le  D"  Domenico  Ventra.  1896. 

II  s’agit,  dans  le  premier  cas,  d’un  homme  de  trente-cinq  ans, 
graveroent  atteint,  qui,  au  bout  de  deux  mois  de  galvanisation 
locale,  retourna  a  ses  affaires  completement  gueri.  Laguerisou 
semaintient  depuis  deux  ans. 

Le  second  sujet,  une  femme  de  trente  ans,  apres  avoir  subi  en 
vain  divers  traitements,  futsoumise  d’un  jour  I’un  a  I’ingestion 
d’un  lobe  de  thymus  frais  de  veau.  Au  bout  de  trois  mois,  la 
malade  4tait  transformee,  tous  les  symptomes  basedowiens 
avaient  disparu  et  on  pouvait  la  considerer  comme  guerie. 

L’auteur,  a  propos  de  cette  observation,  rappelle  les  commu¬ 
nications  anterieures  d’Owen  et  de  Meikulicz  sur  I’emploi  du 
thymus  dans  le  goitre  exophtalmique  ainsi  que  les  hypotheses, 
d’ailleurs  peu  satisfaisantes,  emises  au  sujet  des  fonctious  de 
cette  glande  si  peu  connue. 


A.  Culm 
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State  of  New-Yorh.  State  commission  in  lunacy  ;  Seventh  annual' 
report  1894-1895  (Etat  de  New -York.  Septieme  rap¬ 
port  annuel  de  la  Commission  d’Etat  des  alienes  pour 
I’annee  fiscale  1894-1895]. 

Ce  volumineux  rapport  se  divise  en  plusieurs  parties  con- 
sacrees  aux  diverses  branches  de  I’administration  des  etablisse- 
raents  d’alienes  de  I’Etat.  Lesysteme  deshopitauxd’Etat  (voir 
notre  article  de  I’annee  1896  dans  ce  recueil  :  les  Etablisse- 
ments  d’alienes  de  I’Etat  de  New- York)  continue  a  donnerles- 
meilleurs  resultats,  tant  au  point  de  vue  philanthropique  que 
financier.  Apres  de  nombreuses  peripeties,  une  loi  a  ete  votde 
en  1895,  par  la  legislature,  pour  rattacher  a  ce  systeme  les 
iisiles  d’alienes  de  la  cite  de  New-York,  qui,  ainsi  que  nous 
I’avons  vu,  laissaient  fort  a  desirer ;  il  en  results  la  creation 
d’un  nouvel  etablissement  d’Etat  pour  les  alienes,  Ic  Manhattan 
State  Hospital. 

Les  differents  cliapitres  de  ce  rapport  ne  nous  revMent  rien 
de  nouveau  sur  le  fonctionnement  du  service  que  nous  avons 
decrit  avec  quelques  details  I’annee  derniere.  Des  exposes  finan¬ 
ciers,  de  nombreuses  statistiques  medicales,  des  considerations 
etendues  sur  chaque  etablissement,  en  forment  la  matiere 
connue  et  sur  laquelle  il  nous  paraft  inutile  d’insister.  L’enorme 
developpement  de  ce  rapport  s’explique,  si  Ton  songe  qu’on  y  ' 
trouve  jusqu’a  I’inventaire  detaille  du  matdriel,  des  instruments- 
de  chirurgie,  des  publications,  des  livres,  achetes  pendant 
I'aniiee,  par  certains  etablissements,  des  divers  produits  re- 
coltes,  etc.,  etc. 

A.  CnULERRE. 


Craniometry  and  cephalometry  in  relation  to  idiocy  and  imbecil- 
lity  (La  craniometrie  et  la  cephalometrie  dans  leurs  rapports 
avec  I’idiotie  et  I’imbecillite) ;  par  le  D''  Frederick  Peterson, 
New-York,  1895. 

Les  grands  progres  faits  dans  I’etude  des  localisations  cere- 
brales  ouvrent  la  voie  a  une  phrenologie  nouvelle,  plus  scienti- 
fique  quoique plus  limitee  que  I’ancienne,  ce  qui  justifie  I’etude- 
de  la  craniometrie  et  de  la  cephalometrie  trop  negligees  dans  le- 
pays  de  I’auteur.  C'est  pourquoi  il  se  propose  de  presenter,, 
dans  cet  opuscule,  les  notions  les  plus  strictement  indispen-^ 
sables  pour  la  mensuration  des  tetes,  savoir  ; 


BIBLIOGRAPHIE 


135 


1“  La  cireonference  ; 

2°  L’arc  naso-occipital ; 

3°  L’arc  naso-bregmatique ; 

4“  L’arc  bregmato-lambdoide  ; 

5°  L’arc  bi-auriculaire  ; 

6°  Le  diametre  entero-posterieur ; 

7“  Le  diametre  transverse  maximum ; 

8“  Le  diametre  bi-auriculaire ; 

9®  Les  deux  rayons  auriculo-bregmatiques  ; 

10“  La  longueur  de  la  face ; 

11“  La  hauteur  maxima  de  la  tete. 

L’auteur  considere  chacune  de  ces  dimensions  en  detail, 
decrit  les  instruments  necessaires  aux  mensurations  et  donne 
des  tables  de  mesures  craniometriques  chez  dos  normaux  et 
chez  des  idiots  et  imbeciles. 

A.  CULLBKRE. 


De  Vinterdependance  fonclionnelle  des  centres  corticaux  du  lan- 
gage\  par  Fritz  Sano.  Communication  faite,  avec  projection 
do  coupes  mioroscopiques,  d  la  Societe  beige  de  neurologie. 
Extr.  du  Journ.  de-  neural,  et  d'hypnol.,  1897. 

Hemiplegie  droite  chez  un  ancien  syphilitique,  age  de  qua- 
rante-oinq  ans,  dont  toutes  les  arteres  cerebrales  4taientplus  ou 
moins  atteintes  d’endarterite  obliterante.  L’artere  calcarine,  en 
particulier,  presentait  une  hyperplasie  endotheliale  tres  accusee, 
a  laquelle  il  convient  sans  doute  d’attribuer  les  troubles  passa- 
gers  d’orientation  rapportes  dans  I’histoire  clinique  de  ce 
malade.  Les  phenomenes  consecutifs  a  I’attaque  apoplectiforme 
observes  de  septembre  1894  a  avril  1895  (la  mort  arriva  le 
29  mai  1895,  par  hemorragie  cerebrale  localisee  dans  I’he- 
misphere  droit),  ont  ete  les  suivants  :  surdite  verhale,  avec 
conservation  de  I’intelligence  des  bruits  et  des  sons  autres  que 
ceux  de  la  parole ;  cecite  verhale  et  agraphie  completes ;  para- 
phasie.  Mimique  intacte.  — -  Examen  anatomo-pathologique. 
Hemisphere  gauche.  Eamollissement  par  obliteration  d’une  des 
branches  de  I’ai-tere  sylvienne  irriguant  le  territoire  cortical  qui 
entoure  I’extremite  du  ramus  posterieur  de  la  fissura  Sylvii 
comprenant  :  1“  les  deux  tiers  posterieurs  du  gyrus  supramar- 
ginalisj  la  lesion,  penetrant  jusqu’a  la  paroi  ventriculaire,  avait 
detruit  une  partie  du  faisceau  longitudinal  inferieur,  de  la 


136 


BIBLIOGRAPHIE 


radiation  thalamique  et  du  tapetum.  Dans  sa  partie  anterieure, 
I’union  du  gyrus  supramarginalis  avec  PA  etait  intacte  ;  2°  le 
tiers  posterieur  de  T‘.  L’artere  du  gyi-us  angularis  ou  pli 
courbe  n’avait  pas  plus  que  celle  de  determine  d'accident. 
Mais  le  pli  courbe  avait  subi  une  degenerescenoe  secondaire  du 
fait  de  la  destruction  des  faisceaux  d’association  qui  I’unis- 
saient  au  lobule  supramarginal  et  a  la  premiere  circonvolution 
temporals.  Seules,  ses  relations  avec  le  lobe  occipital  etaient 
demeurees  eiitieres.  En  resume,  la  destruction  du  territoire  de- 
crit  a  determine  la  degenerescenoe  des  fibres  qui  associent  le 
gyrus  supramarginalis  et  T‘  a  toutes  les  autres  regions  corti- 
cales  et  sous-corticales. 

L’auteur  a  cbercbe  et  trouve  dans  la  nouvelle  division  de 
I’ecoree  cerebrals  de  Paul  Plecbsig  «  une  base  anatomique  » 
pour  la  discussion  scientifique  de  son  observation  :  «  L’etude 
du  cerveau  ohez  le  nouveau-ne  et  I’entant  demontre  que,  dans 
I’eeorce,  certaines  regions,  les  premieres  a  se  developper,  sont 
des  circuits  superposes  aux  centres  inferieurs  {spheres  sensitivo- 
motrices).  Entre  ces  regions,  unies  par  des  voies  directes  chez 
les  animaux  et  chez  I’homme,  viennent  s’interposer  de  nouveaux 
circuits  surajoutes  [centres  d’association).  »  II  constate  que 
«  les  decouvertes  de  Flechsig  jettent  une  lumiere  nouvelle  sur 
le  ddveloppement  et  la  physiologie  s  du  cerveau. 

Tout  I’interet  de  ce  travail  consiste  precisement  a  fairs  res- 
sortir  les  differences  fonctionnelles  des  centres  de  projection, 
qu’il  appelle  sensitivo-moteurs ,  et  des  centres  cV association. 

Le  malade,  dont  Valexie  et  Vagraphie  demeurerent  com¬ 
pletes,  pouvait  non  seulement  repeter  les  paroles,  mais  parvint 
k  repondre  a  un  petit  nombre  de  questions  simples  par  des 
phrases  usuelles.  Ainsi  que  dans  le  cas  de  Heubner,  cite  par 
Flechsig,  le  malade  repetait  done  les  mots  entendus  ;  mais  il  ne 
les  retenait  ni  ne  les  comprenait  certainement  pas.  Flechsig  a 
montre,  en  efiet,  que  la  surdite  verbale  proprement  dite,  ou 
«  aperceptive  »,  ne  resulte  pas,  en  realite,  de  la  destruction  de 
la  sphm-e  auditive.  L ’intelligence  ou  la  comprehension  du  mot 
implique  la  possibilite  du  r^veil,  par  I’excitation  verbale,  des 
associations  de  tons  les  territoires  de  Tecorce  auxquels  elle  s’ir- 
radie.  La,  destruction  de  tel  ou  tel  de  ces  territoires,  ou  celle  de 
leurs  rapports  dans  I’espace,  reagira  sur  la  comprehension  et  la 
conservation  de  ce  complexus  de  perceptions  elementaires  asso- 
cides  qu’est  un  mot,  perceptions  qui  sont  loin,  d’ailleurs,  de 
posseder  une  egale  importance.  Uimage  verbale  auditive  et 
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Vimage  motrice  d’ articulation  ont  naturellemeiit  une  valeur 
phylogenique  que  ne  sauraient  avoir  les  images  verbales  visvelles 
ct  graphiques,  clout  les  centres  se  sont  differenciiis  beaucoup 
jilus  tard,  ou  meme  ne  le  sont  pas  encore.  II  parait  pourtant 
probable  a  M.  Fr.  Sano  qu’  «  il  doit  exister  au  niveau  du 
centre  sensitivo-moteur  de  la  main  droite  (centre  cheiro-Jcines- 
tliesique  de  Bastian)  des  associations  cellulaires  en  rapport  avec 
les  mouvements  de  Tecriture  »,  des  reliquats  de  sensations 
kinesthesiques  capables  encore  d’aboutir  a  un  mouvement 
d’expression  motrice  graphique  chez  les  apliasiques  sensoriels. 
Mais,  «  en  aucun  cas,  ainsi  que  I’a  ecrit  Flechsig,  on  ne  peut 
repeter,  apres  Charcot,  que  tantot  I’activite  seule  de  F'',  tantot 
celle  cle  la  sphere  auditive,  tantot  celle  de  la  sphere  visuelle, 
puissent  suffire  ala  conservation  des  images  verbales  ».  L’image 
verbale  visuelle,  clissociee  de  I’image  verbale  auditive,  par 
exemple,  n’a  plus  aucune  signification.  C’est  que  la  premiere 
est  essentiellement  subordonnee  a  la  seconds,  dont  le  centre 
cortical  est  beaucoup  plus  ancien.  On  comprend  ainsi  «  pour- 
quoi  la  cecite  verbale  est  le  symptoms  qui  apparait  le  plus  faci- 
lement  dans  les  troubles  cerebraux,  pourquoi  la  conservation  de 
la  vision  verbale  est  la  plus  pr^caire  et  pourquoi,  dans  I’aphasie 
sensorielle,  celle-ci  est  rarement  conservee.  Enfin,  I’ecriture 
etant  d’origine  encore  plus  recente,  sa  conservation  sera  plus 
fragile  encore  ».  Au  point  de  vue  olinique,  Sano  soutient,  avec 
Dejerine,  que  «  la  lesion  d’un  des  centres  du  langage  entraine 
une  alteration  du  langage  interieur,  et,  par  suite,  des  alt&ations 
manifestes  ou  latentes  de  toutes  les  modalites  du  langage,  avec 
troubles  prbdominants  sur  la  function  des  images  directement 
detruites  »  (These  de  Mirallie). 

Mais  comment,  malgre  la  destruction  des  centres  d’associa- 
tion,  dont  la  synergie  anatomique  et  fonctionnelle  est  necessaire 
au  langage,  les  malades,  dans  le  cas  d’Heubner,  dans  celui  de 
Sano  et  clans  d’autres,  parviennent-ils  non  seulement  a  repeter 
ceidains  mots,  mais  a  repondre  a  certaines  questions  banales, 
d’une  maniere  non  moins  banale,  sans  comprendro  d’ailleurs  ce 
qu’ils  disent?  Comment  arrivent-ils  a  ecrire  quelquefois  leur 
nom,  sans  pouvoir  le  relire?  Voici  I’interpretation  de  I’auteur. 
Dans  certains  cas,  la  perception  du  centre  auditif,  ou  du  centre 
visuel,  doit  se  transmettre,  par  voie  directe,  au  centre  moteur 
respectif,  centre  d’articulation  verbal  ou  centre  graphique,  sans 
qu’intervienne  aucun  centre  cVassociation,  dont  la  destruction 
cause  pr4cis6ment  la  surdite  ou  la  excite  verbale.  Ainsi,  pour 
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la  signature  automatique  de  son  nom,  le  iiialade  essaierait  de 
retrouver  uue  association  motrice  devenue  involoutaire,  reflexe,. 
inais  qui  pent  etre  reproduite  tant  que  la  region  oil  le  cliche 
est,  en  quelque  sorte,  conserve,  demeure  iutacte.  C’est  que,. 
apres  la  destruction  des  centres  cV association,  resultant,  an 
cours  de  revolution,  de  la  division  du  travail  physiologique  de 
I’ecorce  et,  partant,  bien  posterieurs  aux  centres  de  projection 
ou  sensitivo-nioteurs,  ceux-ei,  nloins  eleves  phylogeniqueinent, 
centre  cortical  visuel  priraitif,  centre  cortical  auditif  primitif, 
auraient  conserve  leurs  relations  primordiales  avec  les  centres 
moteurs ;  ils  pourraient  done  agir  encore,  directement,  d’une 
fapon  reflexe,  sur  les  centres  cortieaux  de  I’appareil  phono- 
moteur,  ou  sur  celui  des  mouvemeuts  graphiques  de  la  main. 
Ces  centres  repondraient  avec  d’autant  plus  de  ])recision  que  la 
reponse,  e’est-a-dire  la  reaction  motrice  a  une  excitation  sen- 
sorielle,  a  etc  plus  souvent  repetee,  qu’elleest  devenue  habituelle 
a  I’individu,  telle  qu’un  juron,  et  peut  absolument  se  passer  du 
controle  de  la  conscience. 

Enfin,  apres  Bastian  et  Ferrier,  I’auteur  rejette  I’existence  de 
tout  centre  d’ideation.  Le  centre  ideogene  des  anciens  schemas 
des  fonctions  du  cerveau  a  vecu.  Quand  nous  ecrivons,  disait 
Bastian  en  1887,  nous  nous  rappelons  d’abord  les  images  ver- 
bales  awciitiVes  unies  aux  images  matrices,  puis  le  souvenir  des 
images  visuelles  surgit  dans  notre  memoire,  enfin  les  images 
graphiques  surviennent.  C’est  de  rassooiatioii  des  perceptions 
et  des  images  verbales  du  langage  que  results  la  comprehension 
ou  rintelligence  des  mots.  «  L’unite  qui  nous  ,  apparait 
dans  I’idee,  dans  le  phenomene  psychique,  n’est  que  la  resul- 
tante  d’un  nopibre  de  forces  incalculables  qui  agissent  en  equi- 
libre.  »  L’auteur  admet  pourtant  la  possibilite  que  cette  unite 
de  la  conscience  reponde  k  quelque  «  realite  anatomique  »,  ii 
«  un  neurone  ou  a  un  groups  de  neurones  coordinateurs  qui 
tiennent  les  phenomenes  elementaires  sous  lem-  dependance. 
Mais,  memo  en  admettant  cette  hypothese,  le  point  d’applica- 
tion  de  la  resultants  sera  variable  avec  le  nombre  et  la  variete- 
des  forces  composantes.  Le  centre  de  figure  pourra  se  trouver, 
alternativement,  k  tons  les  points  des  zones  d’assoeiation  des 
deux  hemispheres  suivant  les  regions  qui  participeront  plus  par- 
ticulierement  a  I’action  intellectuelle  ».  Les  vrais  centres 
d’ideation  sont  les  centres  d’association  cousideres  dans  leur 
mutuelle  dependance.  Mais  ils  ne  rappellent  que  de  tres  loin  la 
glande  pineale  et  la  haute  foriction  de  centralisation  mentale- 
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que  lui  avait  attribuee  notre  grand  physiologiste  Rene  Descartes. 
Et  nous  ne  pouvons  que  souscrire  en  terrainant  a  ces  paroles 
de  Fritz  Sano  :  «  II  est  loin  deja  le  temps  oil  les  anatomistes, 
serviteurs  inconscients  ou  forces  de  la  metaphysique,  etaient 
sans  cesse  a  la  recherche  d’un  organe  impair,  dominant  tons  les 
autres,  pour  y  placer  le  siege  de  I’dme.  » 
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TARIETES 


SOCIETE  MfiDICO-PSYCHOLOeiQUE 

Bureau  pour  1898 

La  Societe  medico-psychologique  a  precede,  dans  sa  seance  du 
27  decembre  1897,  an  renouvellement  de  son  Bureau  pour 
I’annee  1897. 

Ont  6te  61us : 

President :  M.  Meubiot. 

Vice-prisident :  M.  Jules  Voisin. 

Secretaire  general :  M.  Rirri ; 

Secretaires,  annuels:  MM.  Semelaigne  et  Solliee; 

Tresorier :  M.  Brunet. 


LISTE  DES  MEMBRES 

MEMBRES  HONORAIRES 

Dagonet  (H.),  raedecin  en  chef  honoraire  des  asiles  de  la  Seine, 

1,  rue  Cabanis.  —  22/euner  1858. 

Durand  (de  Gros),  au  domaine  d’Arsac,  par  Rodez  (Aveyron).  — 
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des  sciences  morales  et  politiques.  —  25  Janvier  1858. 

Legrand  (Ma.ximin),  inedecin,  39,  rue  de  Grenelle.  —  27  mars 
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Mesnet  (B.),  medecin  honoraire  des  hSpitaux,  membre  de  I’Aca- 
demie  de  medecine,  5,  rue  Royale.  —  30  Janvier  1860. 

Mitivii!:  (Albert),  medecin,  7,  cit5  Vaneau.  —  22  avril  1863. 
Rodsselin,  ancien  inspecteur  general  des  asiles  d’aliSnes,  8,  rue 
de  la  Rochelle,  Elbeuf  (Seine-Inferieure).  —  27  fierier  1865. 

MEMBRES  TITULAIRES 

Arnaud  (L.-F.),  mSdecin-directeur  adjoint  dela  maison  de  sante, 

2,  rue  Falret,  Vanves  (Seine).  —  27  mai  1889. 
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Ballet  (Gilbert),  professeur  agrege  de  la  Faculte  de  mddecine, 
medecin  des  liSpitaux,  39,  rue  du  General -Foy.  —  28  mai 
1883. 

BliN,  medecin  ii  I’asile  de  Vauoluse,  par  Epinay-snr-Orge  (Seine- 
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FebyrIj,  medecin  en  chef  it  I’asile  de  Ville-Bvrard,  pres  Neuilly- 
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Klippel,  medecin  des  hdpitaux,  20,  rue  de  Grenelle.  —  27  no¬ 
vembre  1893. 
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.  Keuilly-sur -Marne  (Seine-et-Oise).  —  60  Juillet  188S. 
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Maqnan  (V.),  medecin  en  ohef  it  I’asile  Sainte-Anne,  membi-o 
de  I’Academie  de  medecine,  1,  rue  Cabanis.  —  27  novemhrc 
1871. 

Maeandon  de  Montyel,  m6deoin  en  chef  it  I’asile  de  Ville- 
Bvrard,  pres  Neuilly-sur-Marne  (Seine -et-Oise).  —  26  mars 
1888.  . 

Meubiot,  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  17,  rue  Ber- 
ton,  Paris-  Passy.  —  2fevrier  1877. 

Moreau  (de  Tours),  medecin-directeur  de  la  maison  de  santd 
Esquiroh  23,  rue  de  la  Mairie,  Ivry-sur-Seine.  —  26  mars 
1877. 

Motet  (A.),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sant6,  membre 
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1862. 

Pactet,  medecin  h  I’asile  deVillejuif  (Seine).  — 29 /ewier  1892. 

PoTTlER  (Paul),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  10,  rue 
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Roubinovitch  (&.),  medecin,  113,  rue  du  Faubourg-Poisson- 
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Roussel  (Theophile),  s5nateur,  membre  de  I’Academie  do  mede¬ 
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Saury  (H.),  medecin,  15,  rue  de  Londres.  —  22 fevrier  1886. 

S^QLAS  (J.),  medecin  de  I’hospice  de  BicStre,  96,  rue  de  Rennes. 
—  28>Rle<  1884. 

Semelaigne,  medecin-directeur  de  la  maison  de  santd,  chateau 
de  Saint-James,  avenue  de  Madrid,  Neuilly  (Seine).  —  10  no¬ 
vembre  1862. 

Semelaigne  (Rene),  medecin,  16,  avenue  de  Madrid,  Neuilly 
(Seine).  —  29  decembre  1890. 
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Nord).  — iljanvier  1887. 

Azam,  professeur  .'l  la  Faculte  de  mddecine,  14,  rue  Vital-Carles, 
Bordeaux  (Gironde).  —  26  decembre  1857. 

B^cotJLET,  medeoin  honoraire  des  asiles  d’alienes.  —  27  feorier 
1882. 

Bedgnies-Coebeau,  medeoin,  Givet  (Ardennes).  —  2b  mai  1891. 
Biautb,  medeoin  en  chef  de  I’asile  d’alienes,  Nantes  (Loire-Infe- 
rieure).  —  29jmn  1880. 

Blaise,  medeoin,  69,  boulevard  Magenta,  —  2S  Janvier  1889. 
Boeteau,  medecin,  18,  rue  de  Chanzy,  Le  Mans  (Sarthe).  — 

27  juin  1892. 

BoNflET  (Henry),  medecin-direoteur  honoraire  des  asiles  d’alie- 
n6s,  9,  rue  de  la  Viotoire,  Saint-Malo  (Ille-et-Vihiine).  — 
30  avril  1860. 

Bonnet,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Saint-Robert  (Isere).  — 
2b  Janvier  1892. 

Bodbila,  medecin  en  chef  b,  I’aaile  de  Marseille  (Bouches-du- 
Rh6ne).  —  25  avril  1892. 

Bodchaud,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alien^s  de  Lommelet, 
pres  Lille  (Nord).  —  12  mars  1894. 
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26  mars  1866. 

Gaeeiee  (Albert),  professeur  agiAge  de  la  Faculte  de  m4decine, 
medeoin  des  hdpitaux,  138,  route  de  Vienne,  Lyon  (Rh6ne). 
—  28  Janvier  1884. 

CflAMBAED  (E.),  medeoin  en  chef  4  I’asile  de  Clermont  (Oise).  — 

28  Juillet  1884. 

Colin  (H.),  m6decin  de  I’asile  de  Gaillon  (Eure).  — 29  fierier 
1892. 
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Dannee,  directeur  de  I’Ecole  de  medecine  de  Tours  (Indre-et- 
Loire).  —  26  octobre  1868. 

PSYCH.,  8=  sfirie,  t.  VII.  Janvier  1898. 
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Darin  (Heniy),  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine.  — 
1896. 

Daunis,  anoien  medocin  en  chef  de  I’asile  d’alidnes  de  Montauban,,. 

—  27  mars  1871. 

Delapobte,  medecin-direoteur  honoraire  des  asiles  d’alienes.  — 
23  fevrier  1891. 

DiRiCQ  (Luoien),  medeoin-directeur  de  I’asile  de  Bonneval’ 
(Enre-et-ijoir).  —  26  novemhre  1888. 

Desmaisoxs,  ancien  medecin-directeur  de  la  Maison  de  sante  de 
■  Castel-d’Andorte,  le  Bouscat,  pres  Bordeaux  (Gironde).  — 
12  dece.mbre  1859. 

Douthebente  (Gabriel),  medecin-direotenr  de  I'asile  d’ali6nes 
de  Blois  (Loir-et-Oher).  —  37  mars  1871. 

Dubuissos  (Maxime),  medecin-directeur  de  I’asile  d’ali^nes  de 
Braqueville,  pres  Toulouse  (Haute-Garonne).  —  24  novemhre 
1890. 

Dufour,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Saint-Robert 
(Isere).  —  27  novemhre  1871. 

Dumas,  agr4ge  de  philosopbie,  14,  rue  de  TAbbe-de-l’ISpee,  Paris.. 

—  28>iHe<1890. 

Ddmaz,  medecin-direoteur  de  I’asile  d’ali^nes  de  Bassens 
(Savoie).  —  23  fevrier  1891. 

Fabre  de  Parrel,  m^deoin,  Dieppe  ( Seine-Inf 5rieure).  — 

28  juin  1880. 

Fusier,  medeoin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes,  Cham- 
bery  (Savoie).  —  '26  Janvier  1857. 

Gallopain  (Clovis),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de- 
Fains,  pres  Bar-le-Duc  (Meuse).  —  28  Janvier  1878. 

Garnier  (Samuel),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Dijon- 
(C6te-d’Or).  —  28  Janvier  1889. 

Giraud  (Albert),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de 
Saint-Yon,  par  Sotteville-les-Rouen  (Seine-Inferieure).  — 
22  mai  1882. 

Qodfbrnaux,  docteur  es  lettres,  profe.sseur  de  I’Universite.  — 
24:  fevrier  1896. 

Gorodiciize,  medecin,  35,  rue  de  la  Bienfaisanoe,  Paris.  — 
26  fivrier  1894. 

Greffier,  medecin,  Grenoble  (Isere).  —  \\  decemhre  1882. 
Guibbrt,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes,  Saint-Brieuc 
(C6tes-du-Nord).  —  28  Juin  1897. 

Hannion,  medecin,  40,  rue  Libergier,  Reims  (Marne).  —  29  octo- 
bre  1894. 

"Hospital,  medecin  en  chef  de  I’asile  Sainte-Marie ,  54,  rue 
Sainte-Claire,  Clermont-Ferrand  (Puy-de-D6me). —  27  mai  1872- 
■K^raval,  medecin-directeur  de  I’asile  d’Armentieres  (Nerd).  — 

29  novembre  1897. 
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Labitte  (Georges),  medeoin,  Clermont  (Oise).  —  18  mai  1885. 

Laciiaux,  medecin,  57,  rue  Saint-Ferreol,  Marseille  (Bouches-du- 
RhSne).  —  31  dicembre  1894. 

Lacour,  medecin  des  hSpitaux,  Lyon  (RhSne). —  2Socfohre  1878. 

Lagrange,  medecin-direoteur  de  I’asile  de  Poitiers  (Vienne).  — 
^Qjuillet  1888. 

Lailler,  pharmacien  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alien^s, 
23  bis,  rue  de  Sotteville,  Rouen  (Seine-Inferieure).  —  28  fd- 
wier  1876. 

Lapointe,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  d'Auxerre 
(Yonne).  —  ibjuillet  1881. 

Larroque  (Benjamin),  medecin,  1131,  Calle  Ouyo,  Buenos-Ayres 
(Republique  Argentine).  —  26juillet  1886. 

Larrohssinie,  medecin  de  la  maison  de  sant5,  Cauderan,  pres 
Bordeaux  (Gironde).  —  'lijuillet  1893. 

Laurent  (Armand),  ancien  medecin  en  chef  des  asiles  d’alienes, 
medecin-chef  de  l’H6tel-Dieu,  rue  Jeanne-d’Arc,  Rouen  (Seine- 
Inferieure).  —  28juillet  1862. 

Le  Pilliatre,  medecin,  37,  Grande-Rue,  Villejuif  (Seine).  — 
30  decembre  1895. 

Lemoine,  professeur  5  la  Faoulte  de  medecine,  29,  boulevard  de 
la  Liberte,  Lille  (Nord).  —  27  fevrier  1888. 

Lionet  (Ch.),  rnedecin,  Doue-la-Fontaine  (Maine-et-Loire).  — 
25  novembre  1889. 

Lwofe,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Premontre  (Aisne).  — 
—  20  janvier  1893. 

Mabille  (H.),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Lafont, 
pres  la  Rochelle  (Charcnte-Inferieure).  —  iOjuin  1879. 

Macario,  medecin-directeur  de  I’etablissemejit  hydrotherapique, 
Nice  (Alpes-Maritimes).  —  14  mai  1855. 

Mairet  (A.),  professeur  de  la  clinique  des  maladies  mentales, 
10.  avenue  du  Stand,  Montpellier  (Herault). —  28 fevrier  1885. 

Maret,  ni5decin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes. —  30  mo- 
vembre  1874. 

Marie,  medecin  de  la  colonie  d’alienes,  Dun-sur-Auron  (Cher).  — 
2o  janvier  1893. 

Masbrenier,  medecin,  Melun  (Seine-et-Marne).  —  25  mai  1874. 

Madpate,  medecin-adjoint  de  I’asile  d’Armentieres  (Nord).  — 
28  mai  1894. 

Meilhon,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Quimper  (Finistere).  — 
27  juillet  1891. 

Mordret,  medeoin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alibn^s,  le  Mans 
(Sarthe).  —  26  mars  1877. 

Nicodlau,  m5deoin-direoteur  de  I’asile  d’Auch  (Gers).  —  28  fi- 
vrier  1892. 

Niepce,  medecin,  Allevard  (Isere).  — .2b  janvier  1858. 
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Pailhas  ,  medeoin-adjoint  de  I’asile  du  Bon-Sanveur ,  Albi 
(Tarn).  —  2b  janvier  1897. 

Parant  (Victor),  medecin-directeur  de  la  nraison  de  sante, 
17,  alleea  de  la  Garonne,  Toulouse  (Haute-Garonne).  —  27  de- 
cembre  1875. 

PiSoN,  medeoin  lionoraire  des  asiles  d’alienes.  —  11  novembrc 
1872. 

Petit  (Gilbert),  medecin-directeur  de  I'asile  d’Alen9on  (Orno). 

—  26  novembrc  1888. 

Picard,  medeoin,  la  Malgi-ange,  pres  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 
— ■  29  avril  1878. 

PiERRET,  professeur  de  la  clinique  des  maladies  mentales,  mede  ■ 
cin  en  chef  h  I’asile  d’alienes  de  Bron  (Rh6ne).  —  12  mars  1883. 
Pitres,  doyen  de  la  Faculty  de  medecine,  119,  cours  d’Alsace-et- 
Lorraine,  Bordeaux.  —  30  novembre  1896. 

•Qdinemant,  m6decin  en  chef  de  I’asile  d’ali^nes,  Niort  (Deux- 
Sevres).  —  26  decembre  1887. 

Eamadieu,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alien^s  de  Eodez  (Avey- 
ron).  —  24  decembre  1888. 

EljiGis  (Emmanuel),  charge  de  cours  de  pathologie  mentale  la 
Faculty  de  medecine,  54,  rue  Huguerie,  Bordeaux  (Gironde). 

—  27  juin  1881 . 

Eey  (Ph.),  medecin-directeur  de  I’asile  d’Aix-en-Provonce. 

(Bouches-du-Ehone).  —  25  fivrier  1884. 

Ebynadd,  ancien  medecin-adjoint  des  asiles  d’ali5n5s.  —  28  mars 
1881. 

Eist  (Adrien),  medecin-directeur  de  ,1a  maison  de  sante,  la  GhS- 
taigneraie,  11,  rue  des  Deux-Moulins,  Versailles  (Seine-et-Oise). 

—  2bjuillet  1881. 

Eodby,  medecin  de  la  Maison  de  sante  des  Capucins,  D61e  (Jura). 

—  26  decembre  1892. 

Eoiig^:  (Calixte),  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes,  Limoux 
(Aude).  —  28  mai  1883. 

Saint-Lager,  medecin,  Lyon  (Eh8ne).  —  30  mars  1868. 

Simon  (Max),  medecin  en  chef  lionoraire  des  asiles  d’alienes, 
7,  place  Saint-Jean,  Lyon  (Eh6ne).  —  27  novembre  1882. 
Sisteray,  ancien  medecin  en  chef  des  asiles  d’alienes,  57,  Grande- 
Eue,  Saint-Maurice  (Seine). —  2b  juin  1877. 

SizARET,  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes,  Clermont 
(Oise).  —  15  novembre  1875. 

Teilleux,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes,  le 
Mans  (Sarthe).  —  31  dicembre  1855. 

Thibaud,  medecin-adjoint  de  I’asile  dc  Quimper  (Finistere).  — 
28  juin  1897. 

TmvET,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Quatre-Mares  (Seine-Infe- 
rieure).  —  31  mars  1890. 
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Tissi^  (Ph.),  m6decin,  95,  rue  Fondaudege,  Bordeaux  (GirondeJ. 
—  25  novembre  1895. 

Toy,  medecin-adjoint  de  Tasile  de  Larochegandon  (Mayenne).  — 
ib  Janvier  1897. 

Trbnel,  m^deciii-adjoint  de  I’asile  de  Saint-Yon  (Seine-Infe- 
rieure).  —  29  juillet  1895.  .  . 

ViQOURonx,  Medecin-adjoint  de  la  oolonie  d’alienes,  Dun-sar- 
Auron  (Oher).  —  27  mars  1893. 

MEMBRES  ASSOCIfiS  STRANGERS 

Allemagne. 

Brosius,  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  Bendorf,  pres 
Coblence.  —  28  octobre  1878. 

Laehr  (Hans),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  de 
Schweizerhof,  pres  Berlin.  — 11  novembre  1889. 

Na:cKE  (L.),  medecin  de  I’asile  d’alienes  de  Hubertusburg,  pres 
Leipzig  (Saxe).  —  27  novembre  1893. 

Neisser  (Clemens),  medeoin  de  I’asile  de  Leubus.  —  28  mars 
.  1892. 

Pierson  (R.-H.),  medeoin  de  la  maison  de  sante  de  Lindenhof- 
Coswig,  pres  Dresde.  —  27  mai  1895. 

ScHiiLE  (H.),  m^deoin-direoteur  de  I’asile  d’alidn6s  d’lllenau 
(Graad-Ducli6  de  Bade).  —  28  mai  1888. 

Tuczek  (F.),  professeur  de  psychiatric  it  la  Faculte.de  m^decine, 
directour  de  I’asile  d’aliends,  Marburg  (Hesse-Cassel) .  — 
,27  novembre  1893. 

Ziehen  (Th.),  professeur  d  I’Universite  d’Idna  (Saxo- Weimar).  — 
22  fmrier  1897. 

Angleterre. 

Bateman,  medeoin,  Norwich.  —  25  Janvier  1875. 

Browne  (sir  J.  Crichton),  medecin,  a  Lord  Chancellor’s  Visitor  » 
New  Law  Courts,  Strand,  W.  C.  —  31  octobre  1881. 

Clouston,  medeoin  superintendant  de  I’asile  royal  de  Morning- 
side,  Edimbourg.  —  31  octobre  1881. 

Conolly-Norman,  medecin  de  I’asile  de  Richmond,  Grangegor- 
man,  Dublin  (Irlande).  —  26  novembre  1894. 

Fletcher  Beach,  Winchester  House,  Kingston  Hill,  Surrey  (An¬ 
gleterre).  —  26  novembre  1894. 

Gasquet  (J.-R.),  medecin,  Saint-George’a  Retreat,  Burgess 
Hill.  —  31  octobre  1881. 

Granville  (Mortimer),  medecin,  Londres.  —  26  Janvier  1880. 

Mackintosh  (Donald),  medecin,  10,  Lancaster  Road,  Belsize 
Park,  N.  W.  —  25  novembre  1867. 
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Matjdsley  (Henry),  ancien  professeur  de  medeoine  legale  4 
rUniversity  College,  Loudres.  —  26  decenibre  1864. 

Nicolson  (David),  medical-superintendant  de  I’asile  d’Etat  de 
Broadmoor,  Wokingham,  Berks.  —  31  ocfohre  1881. 

Percy  Smith,  superintendant  de  rH6pital  de  Bethlem,  Londres. 
—  24  juin  1895. 

Orange  (William),  ancien  medenin  en  chef  de  I’asile  de  Broad¬ 
moor,  12,  Lexham  Gardens,  Londres. —  31  octobre  1881. 

Raynek  (Henry),  medecin,  2,  Harley  Street,  Londres.  —  31  octo¬ 
bre  1881. 

Robertson  (Charles  A.  Lockhart),  Lord  Chancellor’s  Visitor, 
Gunsgreen,  the  Drive,  Wimbledon.  —  24  decembre  1864. 

EnTHERFORD  (James),  medecin  en  chef  de  ((Crichton  Royal  Ins¬ 
titution  »,  Dumfries.  —  31  octobre  1881. 

Savage  (G.-H.),  medecin,  3,  Henriette  Street,  Cavendish  Square, 
W.  —  31  octobre  1881. 

Shaw  (Thomas  C.),  mddecin  en  chef  du  (c  London  County 
Asylum  »,  Banstead,  Surrey.  —  31  octobre  1881. 

SiBBALD  (John),  «  Commissionner  in  Lunacy  »  pour  I’Ecosse, 
3,  Saint-Margared’s  Road,  Edimboiirg.  — 

Urquhart,  medecin-directeur  de  (( James  Murray’s  Royal  Asy¬ 
lum,  Perth  (Ecosse).  —  26  decembre  1892. 

AnTRICHE-HoNQRIE. 

Krafft-Ebing  (de),  professeur  de  clinique  des  maladies  men- 
tales  4  rUniversite  de  Vienne.  —  25  mars  1867. 

Ladfenader  (Ch.),  professeur  des  maladies  mentales  et  ner- 

'  veuses  4  I’UniversitS  de  Budapest  (Hongrie).  —  11  novetnbre 
1889. 

Obersteinhr  (Henri),  professeur  .4  TUniversite,  medecin-direc¬ 
teur  de  la  maison  de  8ant4  d’Ober-Doebling,  pres  Vienne.  — 
26  novembre  1883. 

Pick  (Arnold),  professeur  de  psychidtrie  4  TUniversite  de  Prague 
(Boh^me).  —  24  novembre  1884. 

Salqo,  medecin  de  Tasile  d’alienes  de  Lipometzo,  Budapesth 
(Hongrie).  —  25  novembre  1889. 

Belgique. 

CUYLITS,  medecin  en  chef  del  Tasile  d’Evere,  44,  boulevard  de 
Waterloo,  Bruxelles.  —  iOjuin  1884. 

Desguin  (Victor),  membre  de  TAcad4mie  de  m5decine  de  Belgi¬ 
que,  24,  rue  de  Vanneau,  Anvers.  —  26  octobre  1885. 

Francotte,  professeur  4  TUniversite,  15,  quai  de  Tlndustrie, 
Liege. —  31  decembre  1894. 
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Lefedvee,  professeur  iX  I’Univei'site  de  Louvain.  —  30  novemhre 
1874. 

Lentz,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienea  de  Touvnai,  inspec- 
teur-adjoint  des  aailes  d’alienes  •  du  Eoyaume.  —  24  novemhre 
1874. 

Masoin,  professeur  I'Universite,  medecin  de  I’asile  d’ali4n4es  de 
Louvain.  —  20  decembre  1875. 

Morel  (Jules),  medecin  en  chef  de  I’asile  des  alienees,  inspeoteur- 
ad  joint  des  asiles  d’alienes  du  Royaume,  Mens. — 30  nouemftre  1874. 

Peeters,  mMecin-directeur  de  la  colonie  de  Grheel.  —  29  octohre 
1883. 

Van  den  Abeele,  medecin  en  chef  de  I’hospice  Saint-Julien, 
Bruges.  —  17  fevrier  1868. 

Veemedlen,  medecin  en  chef  des  asiles  d’alienees  et  du  Strope, 
a  &and,  inspecteur-adjoint  des  asiles  d’alienes  du  royaume. 
—  17  fevrier  1868. 

Beesil. 

CODTINHO,  medecin  de  I’asile -d’alienes  de  Pernambuco.  —  ^Ajuin 
1889. 

Sodza-Leitb,  medecin,  ancien  interne  des  asiles  d’alien6s  de  la 
Seine,  Balma.  —  11  novemhre  1889. 

Teixeiea-Beandao,  medecin,  Rio-de- Janeiro.  —  26  novemhre 


Bourque  (E.-J.),  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales, 
medecin  en  chef  de  I’asile  Saint-Jean-de-Dieu,  Longue-Pointe, 
pres  MontiAal.  —  11  novemhre  1889. 

VALLfiE  (Arthur),  medecin  de  I’asile  d’aliends  de  Quebec.  — 
11  novemhre  1889. 

Chili. 

Beca  (Manuel),  medecin  de  la  Casa  de  Crates,  Santiago. 

29  mare  1897. 

Bqypte. 

HADjfe,  medecin,  ancien  interne  des  asiles  d’alienes,  le  Caire.  — 
11  novemhre  1889. 

Espagne. 

•Gine  y  Partagas,  medecin,  Barcelone.  —  W  juillet  1878. 

Pii  T  Molist,  medecin  de  I’asile  d’alifenes,  Barcelone.  —  31  jtin- 
vier  1869. 

Sanjuan,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alien^s,  Saragosse. — 
26juUletm7. 
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Btats-Uuis. 

Clark  Bell,  avocat,  president  de  la  Societe  m^dioo-legale, 
57,  Broadway,  New-York.  • —  11  novembre  1889. 

Cowles  (Edward),  superinteadant  g.  de  I’klopital  de  Mac-Lane, 
Sommerville,  Boston  (Massachusetts).  —  25  mars  1395. 
Echeverria,  medecin,  New-York.  —  29  novembre  1878. 

Gray,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  New-York,  Utica. 
—  24  novembre  1880. 

Hall  (David),  medecin  de  I’asile  d’alien5s  de  Northampton 
(Massachusetts).  —  23  mai  1887. 

Kiernan  Jas.  (G.),  privat  docent  de  psychi4trie,  910,  103  State 
Street,  Chicago.  —  25  novembre  1895. 

Mann  (Edward),  directeur  de  la  maison  de  sante,  801,  Madison 
Avenue,  New-York.  —  31  decembre  1895. 

Eoh^  (George  H.),  superintendant  de  Fasile  d’alienes  de  Maryland, 
Catonsville.  —  26  novembre  1894. 


Catsaras  (Michel),  professeur  agrege  k  la  Faculte  de  medecine, 
medecin  do  I’asile  de  Dromocaitis,  Athenes.  —  25  octoire  1886. 

Hollande. 

Hdbkecht,  secretaire  g5n5raldu  ministere  de  I’interieur,  la  Haye, 
—  27  octohre  1879. 

Jong  (de),  mddecin  k  la  Haye.  —  27  octobrel879. 

SwEENS,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Vorburg,  Vucht, 
pres  Bois-le-Duc.  —  11  novembre  1889. 

Van  Andel,  inspecteur  des  asiles  d’ali5n5s  de  la  Hollande.  — 
27  octohre  1879.  * 

Van  der  Litii,  anoien  m4decin-directeur  de  I’asile  d’Utrecht.  — 
27  octohre  1879. 

Van  der  Swalme,  medecin,  k  Middelbourg.  —  27  octohre 
1879. 

Van  Persijn,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Meerenberg.  — 
27  octohre  1879. 

Wellenbergh,  medecin,  k  Amsterdam.  —  29  novembre  1886. 

ITAL3E. 

Azzuhri  (Francesco),  arohitecte,  68,  via  Panisperna,  Rome.  — 
25  avril  1864. 

Biffi  (S5raph.),  niedeoin-directeur  de  I’^tablissement  sanitaire  de 
Saint-Celse,  Milan.  —  30  avril  1855. 

Bini,  medecin,  Florence.  —  dOjuillet  1877. 
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Cascella  (Fruncesco),  medecin  du  manicome  d’Aversa.  — 
30  mars  1896. 

Frigewo,  medeoin-directeur  de  I’asile  d’alienes  d’Alexandrie.  — 
26  novemhre  1883. 

Focill  (Camille),  inedeoin  du  manicome  de  Colorno.  — •  28juillet 
1884. 

FuKAlOLi,  professeur  de  psyohiStrie  I’Universite,  directeur  du 
manicome  de  Sienne.  —  29  awiZ  1878. 

Giacciu,  incdecin-directeur  du  manicome  provincial  de  Cuneo,  d 
Raconigi.  —  28  novemhre  1878. 

Lombroso,  professeur  de  medecine  16gale  et  de  psyohifitrie  4 
I’Universite  de  Turin. 

Massalonqo  (Roberto),  medecin  a,  I’hdpital  Major,  Verone.  — 
2Sjanvier  1889. 

Mingaz/.ini  (Giovanni),  docent  de  clinique  psychiStrique  ii  I’Uni¬ 
versite  de  Rome.  —  30  decembre  1895. 

Morselli  (E.),  directeur  de  la  Clinique  psycliilitrique,  professeur 
de  neuropatbogie  et  d’electrotherapie,  46,  viti  Assaroti,  Gfenes. 

Perla,  medecin,  Aversa.  — •  25  mai  1868. 

Riva,  medecin-directeur  de  I’asile  d’Ancone.  —  27  mars  1882. 

Sannicola,  medecin,  Aversa.  —  25  mai  1868. 

Sante  de  Sanctis,  professeur  agrege  ii  I’Universite  de  Rome.  — 
29  mars  1897. 

Seppilli,  m6decin- directeur  du  manicome  de  Brescia.  —  27  mars 
1882. 

Stacchini,  vice-direoteur  du  manicome  de  Florence.  — 30  Juillet 

1877. 

Tamburini,  directeur  du  manicome  de  Reggio-Emilia,  professeur 
do  clinique  psychiatrique  6,  I’Universitd  de  Modene.  —  24  yam 

1878. 

'JoNiNO,  medecin-directeur  de  la  maison  de  sant6  Colombo,  ii 
Milan.  —  26  mars  1866. 

Ventdri  (Silvio),  medecin  du  manicome  provincial  de  Catanzaro, 
A  Girifaloo.  —  26  novemhre  1888. 

ViRGiLio,  medecin-directeur  du  manicome  d’Aversa.  —  28novem- 
brc  1881. 

Luxembourg  (GRAND-Ducnfi  de). 

BuifFET,  raddecin  en  chef  de  I’asile  d’Ettelbrtick.  —  27  janvier 
1896. 

Portugal. 

Bettencourt-Rodrigues,  medecin,  3,  rua  da  Imprensa,  Lisbonne. 
—  25  Juillet  1887. 

Bombarda  (Miguel),  professeur  de  I’ecole  medico-chirurgicale, 
directeur  de  I’hdpital  de  Rilhafolles,  Lisbonne.  —  29  octohre 
1894. 
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Mattos  (Jules  de),  medecin  i  I’asile  d’alienes  do  Porto.  — 
24  fivrier  1890. 

Sousa  Maqalhaes  e  Lemos  (de),  medecin  de  I'asile  d’alienes  de 
Porto.  —31  mars  1884. 


Republiqdb  argentine. 


Cabeed  (Domingo),  medecin  il  I’hospice  de  las  Mercedes,  Buenos- 
Ayres.  —  25  fevrier  1889. 

Perez,  medecin  de  la  Maison  de  sante,  Bnenos-Ayres.  —  30  juin 


1884. 


Rodman  IE. 


SoDTZO,  professeur  de  medecine  mentale  i  I’Universite  de  Buca- 
rest.  —  27  novembre  1887. 


Rdssie. 

Bajenoff  (N.'i,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Riazanne. 
—  30  juin  1884. 

Bernstein  (A.),  medecin  de  la  Clinique  psychifttriqne  de  Mos- 
cou.  —  30  novembre  1896. 

Bechterew  (W.),  medecin  des  maladies  mentales  et  nerveuses, 
Saint-P6tersbourg.  —  11  novembre  1889. 

Gorsky  (M"”"  de).  —  29  octobre  1888. 

Herzog,  medecin,  Saint-Petersbourg.  —  13  avril  1863. 

Jacoby  (Paul),  medecin,  Moscou.  —  26  decembre  1881. 

Korsakoff,  privat  docent  ^  l’Universit6  de  Moscou.  —  11  no¬ 
vembre  1889. 

Kowalewski,  professeur^  I’Universite  deKharkofE. — 31  mai  1886. 

Mierzejewski,  professeur  de  la  clinique  des  maladies  mentales 
I’Academie  medico-chirurgicale,  Saint-Petersbourg.  —  28  oc¬ 
tobre  1878.  t 

POPOFF,  professeur  I’Universite  de  Varsovie.  —  29  octobre  1888. 

Eothe,  medecin,  Varsovie.  —  30  avril  1877. 

SouKHANOFF,  mSdecin  de  la  clinique  psychiStrique  de  Moscou.  — 
27  juillet  1896. 

Skwortzoff  (M‘'“  Nadine).  —  25  juillet  1881. 

Tokarsky,  medecin  de  la  clinique  psyohifttrique  de  Moscou.  — 
11  novembre  1889. 

Serbie. 

Vassitch  (Milan-Vlad.),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de 
Belgi-ade.  —  10  dicembre  1883. 

Sd6de  et  Norvege. 

Bechholm,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Bergen.  —  28  dicembre 
1896. 
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Berliny,  medecin,  a  Malmo. 

Bjolstrom,  professeur  de  psyohifttrie  de  I’Universite  de  Stock¬ 
holm.  —  27  octobre  1884. 

Lindboe,  m^dooin  en  chef  de  I’asile  de  Gaiistad,  pres  Chvistiania. 

—  29  decembre  1874. 

Platou,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’Eg^  pres  de  Christiansand. 

—  29  dicembre  1884. 

Salomon,  medecin  de  I’asile  d’alienes,  Malm8.  —  23  avril  1863.  ‘ 
SnissE. 

■Ghatelain,  anoien  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Pr^fargier, 
Saint-Blaise  (NeuchStel).  — 28  juillet  1890. 

Dunant,  ancien  professeur  d’hygiene  it  I’Universite  de  Geneve. 
— 14  viars  1863. 

Ladame  (Paul),  privat  docent  k  I’Universite,  24,  rue  de  la  Corra- 
terie,  Geneve.  —  28  juillef  1884. 

IIAETIN  (Joannes),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes,  Geneve. 

—  26  fivrier  1895. 

Pachoud,  medecin  de  I’asile  de  Bois-de-Cery,  pres  Lausanne.  — 

'  28  mars  1892. 

Turquie. 

'Castro  (de),  medecin  de  I’asile  d’ali^nes,  Constantinople.  ^ — 


29  Janvier- 1888. 

Recapitulation. 

Membres  honoraires  .......  7 

—  titulaires .  48 

—  correspondants ....  91 

—  associes  etrangers.  .  .  126 

Total.  .  .  272 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Decret  du  29  decembre  1897  :  Sur  la  proposition  duMinistre 
■de  rinterieur,  sont  promus  ou  nommes  dans  I’ordre  national 
de  la  Legion  d’lionneur  : 

An  grade  de  commandeur  :  M.  le  D’'  Godjon  (Etienne), 
maire  du  XII®  arrondissement  do  la  ville  de  Paris.  Maire  du 
XII®  arrondissement  de  Paris  depuis  le  27  fevrier  1879.  An¬ 
cien  medecin  d’ambulance.  Medecin-adjpint  de  la  prefecture  et 
•des  prisons  dela  Seine.  Membre  du  conseil  superieur  de  I’assis- 
tance  et  de  riiygiene  publiques.  President  du  conseil  cle  sur¬ 
veillance  de  I’asile  du  Vesinet.  Laureat  de  I’Academie  de  me- 
•decine  et  de  la  Faculte  des  sciences.  Officier  de  la  Legion 
■d’honneurdu  29  octobre  1882. 
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Au  grad.3  cl’officier  :  M.  le  D'^  Raymond  (Fulgeiico),  pro- 
fesseur  a  la  Faoulte  de  maleciiie,  medecin  a  la  Salpetriere,  a 
Paris.  Chevalier  du  6  janvier  1890; 

M.  le  D’’  Eebatbl  (Fleuri),  meinbre  du  conseil  general  du 
Ehone.  Chevalier  d’oetobre  1888. 

Au  grade  de  chevalier  :  M"®  Bottard  (Marguerite),  sur- 
veillante  a  la  clinique  des  maladies  nerveuses  a  la  Salpetriere. 
Cinquante-six  ans  de  services. 

—  Decret  du  31  dhembre  1897  :  Sur  la  proposition  du 
grand  chancelier  de  la  Legion  d’honneur  et  sur  le  rapport  du 
garde  des  soeaux,  ministre  de  la  justice  et  des  cultes,  est 
nomme  chevalier  dela  Legion  d’honneur  M.  Guilbekt  (Louis- 
Amedee),  docteur  en  medecine,  ancien  directeur  de  I’asile  des 
alienes  de  Bordeaux. 

—  Arrete  du  11  octobre  1897  :  M.  le  D''  Sizarkt,  mMecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Larochegandon  (Mayenne),  est  nomme 
directeur-medecin  de  I’asile  de  Saint- Ylie  (Jura),  en  rempla- 
cement  de  M.  le  D''  Eodsset,  maintenu  sur  sa  demands  inede- 
cin-adjoint  de  I’asile  de  Bron  (Ehone). 

—  Arrete  du  25  octobre  1897  ;  M.  le  D'"  Gdyot,  directeur- 
medecin  do  I'asile  de  Chalons-sur-Marne,  estpromua  la  classe 
exceptionnelle  de  son  grade  (8,000  fr.). 

—  Arrete  du  3  novembre  1897  :  M.  le  D'  Toy,  preoedem- 
ment  nomine  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Bron,  est  nomme 
medecin-adjoint  de  I’asile  de  Larochegandon  (Mayenne). 

—  Arrete  du  4  novembre  1897  :  M.  le  D”  Allaman,  mede¬ 
cin-adjoint  de  I’asile .  d’Auxerre  (Yonne),  est  proniu  a  la 
1"  classe  de  son  grade  (3,000  fr.). 

—  Arrete  du  10  novembre  1897  :  M.  le  D''  Monestibr, 
medecin-adjoint  de  I'asile  de  Lafond  (Charente-Inferieure),  est 
promu  a  la  I’’®  classe  de  son  grade  (3,000  fr.). 

—  Par  suite  de  la  misehla  retraite  de  M.le  D”  J.  Falret, 
medecin  de  la  Salpetriere,  les  mutations  suivantes  auront  lieu  k 
partir  du  1”  janvier  1897  dans  le  personnel  des  medecins 
alienistes  des  hospices  de  Paris. 

M.  le  D'  Charpentibr  passe  de  Thospice  de  Bicetre  a  la 
Salpetriere;  M.  le  D’’  SAglas,  medecin-adjoint  a  la  Salpe¬ 
triere,  devient  chef  de  service  a  Bicetre,  et  M.  le  L''  Chaslin, 
medecin-adjoint  a  Bicetre,  passe  en  la  meme  qualite  a  la  Sal¬ 
petriere. 

VISITE  DU  PRiSsiDENT  DE  LA  RltPUBLIQUE  A  l’hOSPIOB  DE 
BIOfiTRE. 

Le  President  de  la  Eepublique  a  fait,  mercredi  17  novem¬ 
bre  1897,  dans  Tapres-mi^,  une  visite  a  I’Hospice  de  Bicetre. 
M.  Barthou,  ministre  de  I’lnterieur,  accompagnait  M.  Felix 
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Paure.  Lo  president  du  conseil  municipal;  M.  lo  Dubois, 
president  du  conseil  general ;  MM.  Cornet,  Lucipia,  Havarre, 
conseillers  municipaux ;  M.  Brunian,  secretaire  general  de  la 
prefecture  de  la  Seine;  M.  Peyron,  directeur  do  I’Assiatance 
publique ;  MM.  F.  Voisin  et  Clerj',  membres  du  conseil  de  sur¬ 
veillance  ;  MM.  Gory,  in.specteur,  et  PTielly,  cbof  de  division; 
le  corps  medical  de  I’etablissement,  MM.  Bourneville,  Cbar- 
pentier,  Deny,  Fere,  P.  Marie  et  Ricard,  accoinpagnes  de  leurs 
internes  ;  M.  Bartliaud,  pliarmacien  et  ses  internes ;  M.  le 
D"'  Bouvet,  dentiste,  et  le  personnel  administratif  de  la  maison, 
M.  Pinon,  M.  Lequeux,  etc.,  ont  re9U  le  President  de  la  Re- 
publique  sous  la  porte  monumentale  qui  se  dresse  a  I'extremite 
de  I’avenue  de  Bicetre  et  lui  ont  souhaite  la  bienvenue.  Le 
directeur,  M.  Pinon,  donne  a  M.  Felix  Faure  des  renseigne- 
ments  sur  letablissement,  qui  comprend  un liospice  et  un  asile 
d’alienes. 

La  visite  commence  par  I’liospice  dont  le  mMecin,  le 
D’’  P.  Marie,  et  le  chirurgien,  le  D'  Ricard,  font  visiter  les 
salles  des  incurables  et  de  I’infirmerie  generale.  A  la  sortie  de 
I’infirmerie,  les  ouvria-es  de  la  buanderie  offrent  un  bouquet  au 
President.  Les  vieillards  ferment  la  bale  dans  les  jardins  et 
dans  les  couloirs.  Avant  de  quitter  I’liospice,  le  President  de 
la  Republique  se  rend  aux  cuisines,  on  11  se  fait  douner  le 
menu  et  ou  il  goute  le  bouillon  qui  cliaulfe  dans  d’enormes 
cuves  en  cuivre. 

«  Le  cortege  nombreux,  dit  le  Temps,  traverse  la  division 
des  alienes,  en  particulier  le  service  du  D'^  Deny.  On  aper9oit 
les  miserables  derriere  les  barreaux,  auxquels  ils  s’accrochent 
en  grappes  pour  assister  au  spectacle  que  nous  leur  donnons. 
Quelques-uns  nous  font  de  profonds  saluts  ;  d’autres  clament, 
d’une  voix  qui  vous  fait  frissonner,  des  soubaits.  On  bate  le  pas 
pour  sortir  de  cet  enter  dans  lequel  est  enterme  I’individu  qui 
tira  a  blauc,  un  14  juillet,  sur  M.  Felix  Faure  allant  ala  revue 
de  Longcbamps. 

«  C’est  au  service  des  enfants,  que  dirige  le  D'  Bourneville, 
que  le  President  de  la  Republique  s’est  le  plus  longtemps 
arrete.  Plus  de  500  enfants  y  sent  elev^s.  Cette  population 
est  composes  d’epileptiques,  d’idiots,  de  paralytiques  et  d’bys- 
teriques.  On  a  fait  venir  les  fiUettes  de  la  Fondation  Vallee, 
annexe  de  Bicetre.  Dans  le  gymnase,  ou  est  une  estrade  ddooree 
de  plantes  et  de  drapeaux  servant  de  cadre  a  un  buste  de  la 
Republique,  les  enfants  sent  ranges.  Une  fanfare  dclatante 
joue  la  Marseillaise,  puis  accom^agne  les  mouvements  d’as- 
souplissement  des  eleves.  Ils  sent  executes  avec  un  ensemble 
parfait.  Des  danses  gracieuses  ont  lieu  ensuite  aux  sons  du 
violon  et  d’une  guitars  dont  jouent  des  aveugles.  »  Une  des 
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entants  lit  uii  compliment;  une  fillette  et  une  surveillante- 
offrent  des  bouquets. 

De  la,  on  passe  aux  ateliers :  menuiserie,  serrurerie,  typo- 
graphie,  brosserie,  vannerie,  rempaillage,  cordoiinerie,  couture. 
M.  Felix  Faure  demande  des  explications  detaillees  sur  le 
fonctionnement  de  ces  ateliers  et  enfin  s’informe  de  ce  que- 
deviennent  les  enfants  parvenus  a  I’age  adulte. 

M.  Bourneville  lui  donne  tous  les  renseignements,  et  au 
sujet  de  la  derniere  question,  il  dit  que  les  enfants  devenus 
adultes  (18  ans),  s’ils  sont  encore  malades,  passent  dans  les 
autres  sections  d’alienes ;  s’ils  sont  gueris  ou  suffisamment 
ameliores,  ils  sont  rendus  a  leur  famille.  Ces  derniers  anraient 
besoin  d’aide,  de  secours,  de  surveillance.  «  II  rappelle,  dit  le 
Temps,  que,  depuis  vingt  ans,  il  a  fait  d’inutiles  efforts  pour 
faire  constituer  definitivement  une  Societe  de  patronage  qui  se 
donnerait  la  bauto  mission  de  surveiller  et  d’aider,  non  seule- 
ment  les  enfants  devenus  adultes,  ayant  quitte  sa  section,  avec 
la  possibilite  de  gagner  leur  vie  par  le  travail,  mais  aussi,  tous 
les  alie'ne's  qui  sortent  gueris  ou  ameliores  de  tous  les  asiles  de 
la  Seine.  Le  President  est  frappe  de  ses  doleances.  Il  proinet 
de  cooperer  a  cette  ceuvre  et  de  la  faire  reussir  ;  il  s’inscrit  pour 
1,000  francs.  » 

Le  President  traverse  ensuite  les  refectoires,  les  classes  de 
la  petite  etde  la  grande  4cole,  lasalle  des  bains  et  des  douches,, 
le  mus4e  scolaire,  le  musee  anatomo-patbologique.  Eevenant 
au  mus^e  scolaire,  il  assists  aux  cbants  de  I’orpbeon,  compose 
des  gardens  de  Bicetre  et  des  filles  de  la  Fondation  Vallee,  et 
qui  se  terminent  par  la  Marseillaise.  A  la  sortie  du  musee,  il 
voit  un  pavilion  de  dortoirs  etlesyarcffws  avoisinants,  organises 
en  vue  de  I’enseignement  par  les  leqons  de  choses. 

On  revient  a  la  salle  de  gymnastique.  M^decins,  surveillants, 
surveillantes,  infirmieres  et  infirmiers  ferment  cercle.  M.  Felix 
Faure  leur  adresse  des  encouragements  et  des  felicitations  : 

«  Vous  avez  ici  des  vieillards  infirnies,  des  deebets  de  la 
vie,  qui  ne  peuvent  plus  se  defendre,  qui  n’ont  plus  d’autre 
esperance  que  de  s’eteindre  en  paix.  Je  les  ai  interroges  et  ils 
m’ont  dit  leur  reconnaissance  pour  vos  soins  et  votre  devoue- 
ment.  Vous  avez  des  alienes  qui,  eux,  ne  coraprennent  pas  ce 
que  vous  faites  pour  eux.  Vous  n’avez  done  pas  a  attendre 
d’eUx  la  moindre  gratitude  et  vous  ne  devez  trouver  que  dans 
votre  conscience  le  prix  de  vos  devoirs.  Enfin,  vous  elevez  des 
enfants  idiots ;  vous  teutez  de  leur  ouvrir  leur  intelligence 
rebelle  et  parfois  vous  y  reussissez.  Votre  noble  tacbe  vous 
merite  les  remerciements  du  cbef  de  I’Etat,  qui  esfbeureux  de 
vous  les  dormer,  au  iiom  de  la  patrie  que  vous  serves  de  la 
fapon  la  plus  utile  et  la  plus  baute.  Merci,  Messieurs  ». 
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Ce  potit  discours  a  etc  salue  par  des  applaudisseinents  cha- 
leureux.  Avant  de  monter  eu  voiture,  M.  Felix  Paure  a 
recommande  au  Direoteur  de  I’Assistance  publique  de  se  mon- 
trer  prodigue  envers  I’bospice  de  Bicetre.  11  avait,  au  prealable, 
reinis  encore  une  sorume  de  1,000  francs  pour  I’hospice. 

(Le  Frogres  medical,  numero  du  20  novembre  1897.) 

CiaflMONIB  DE  LA  EBMISE  DK  MjSdAILLES  d’aRGENT  A  DEUX 

RKLiaiBUSKS  DE  LA  MAISON  NATIONALB  DE  CHARBNTON. 

Le  samedi  27  novembre  1897,  une  toucliante  ceremonie, 
veritable  fete  de  famille,  avait  lieu  dans  les  salons  d’adminis- 
tration  de  la  Maison  nationale  de  Cbarenton.  On  procedait  a 
la  remise  des  medailles  d’honneur  de  1’ Assistance  publique, 
decernees  par  M.  le  ministre  de  I’lnterieur  a  M”"*  Bastide  et 
Herbet,  en  religion  soeurs  Providence  et  Saint-Joseph. 

Autour  de  M.  le  senateur  Ch.  Mazeau,  Premier  President 
de  la  Cour  de  cassation  et  president  de  la  commission  con¬ 
sultative  de  la  Maison  nationale,  se  trouvait  reuni  tout  le  per¬ 
sonnel  medical  et  administratif  de  I’etablissement,  auquel 
etaient  venus  se  pindre,  outre  les  dames  de  tous  les  fonction- 
naires,  MM.  Durand,  conseiller  a  la  Cour  de  cassation ;  Mar- 
cieca,  chef  de  bureau  au  ministere  de  I’lnterieur ;  Gaultier, 
maire,  et  Courtat,  adjoint  de  la  commune  de  Saint-Maurice. 

M.  Strauss,  directeur  dela  Maison  nationale,  prenant  le  pre- 
mier  la  parole,  exprime  les  regrets  de  M.  le  ministre  de  I’lnte- 
rieuret  de  M.  H.  Monod,  direoteur  de  I’Hygiene  et  de  I’Assis- 
tance  publiques  de  ne  pouvoir  assister  a  cettc  ceremonie; 'puis 
il  dit  en  termes  exoelleiits  les  services  signales  rendus  par  la 
soeur  Providence  et  la  soeur  Saint-Joseph,  depuis  plus  d’un 
denii-siecle  qu’elles  se  consacrent  au  soin  des  pauvres  et  des 
malades,  avec  un  devouement,  une  abnegation,  auxquels  tous 
ceux  qui  les  ont  vues  a  I’oeuvre  se  plaissnt  it  rendre  la  plus 
eclatante  justice.  La  recompense  que  le  gouvernement  leur 
decerne  aujourd’hui  ne  doit  etre  consideree  que  comme  un  faible 
temoignage  de  la  reconnaissance  publique  pour  de  pareilles 
existences,  vaillantes,  modestes,  obscures,  mais  perilleuses 
aussi.,  Et  M.  le  directeur  rappelle  avec  beaucoup  d’a-pro- 
pos,  que  la  communaute  qui  a  charge  de  soigner  les  alienes 
de  la  Maison  nationale  a  aussi  son  martyrologe  :  il  y  a  trois 
ans  a  peine  Tune  de  leurs  religieuses,  la  si  regrettee  soeur 
Sainte-Melii.nie,  mortellement  blessee  par  une  de  ses  malades, 
mourait  quelques  instant  apres,  veritable  victime  du  devoir 
■professionnel  ( V.  Annales,  1895,  1. 1,  p.  151). 

Apres  ce  discours,  M.  le  Premier  President  se  leve  et,  dans 
une  courte  et  touchante  allocution  qui  a  profondement  impres- 
sionn6  Tnuditou-e,  s’adressant  aux  deiix  religieuses,  heroines  de 
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la  fete,  il  rappelle  la  belle  et  noble  mission  a  laquelle  leur  vie  a 
ete  vouee,  et  cela  certes  non  en  vue  d’une  recompense.  Mais  le 
gouvernement  cle  la  Eepublique,  dont  le  devoir  est  d’honorer 
le  merite  partout  on  il  se  trouve,  et  meme  ou  il  se  cache,  s’ho- 
nore  en  reconnaissant  les  longs  et  devours  services  rendus  par 
elles  aux  malades.  Et  M.  le  Premier  President  terraine  en 
disant  combien  vive  est  sa  satisfaction  de  remettre  ces  medailles 
aux  soeurs  Providence  et  Saint-Joseph,  a  qui  il  souhaito 
ardemment  do  continuer  longtemps  encore  la  taclie  a  laquelle 
elles  se  sont  consacrees. 

Les  diplomes  et  les  m&lailles  sont  ensuite  remis  aux  deux 
religieuses,  en  meme  temps  que  de  magnifiques  bouquets.  Tous 
les  assistants  s’empressent  alors  autour  d’elles  pour  les  felici- 
ter.  On  approuvo  de  tout  coeur  M.  le  maire  de  Saint-Maurice 
qui,  s’avan9ant  vers  la  mere  Providence,  lui  presente  les  felici¬ 
tations  bien  sinceres  de  tous  les  pauvres  de  la  commune  et  du 
canton,  pour  qui  ce  jour  est  reellement  un  jour  de  fete. 

La  mere  Saint- Stanislas,  snperieure  de  la  communaute, 
enfin,  remercie,  en  quelques  paroles  emues,  I’administration 
supdrieure  de  sa  haute  bienveillance  et  adresse  ses  voeux  -les 
plus  vifs  et  les  plus  sinceres  pour  le  bonlieur  de  la  Prance. 

La  ceremoniese  terminait  par  un  lunch  tres  bien  servi,  on 
Ton  pouvait  constater  avec  satisfaction  I’union  et  la  Concorde 
•qui  regnent  entre  tout  le  personnel  de  la  Maison  nationale. 

-  Cette  fete,  dont  tous  les  assistants  conserveront  le  meilleur 
•souvenir,  est  appelee  a  avoir  du  retentissement  meme  en  dehors 
de  I’enceinte  de  la  Maison  nationale.  Tous  les  membres  du 
corps  medical  qui  ont  passe  pas  I’internat  de  cet  etablissement 

—  et  ils  sont  legion  —  applaudiront  a  la  distinction  accordee 
aux  deux  venerables  religieuses  dont  ils  ont  pu  apprecier  les 
merites  et  le  devouement ;  s’associant  a  notre  joie,  ils  felicite- 
ront  avec  nous  ces  dignes  femmes  qui  ont  toujours,  simplement 
et  allegrement,  fait  leur  devoir. 

PEIX  DE  L’AOAD^iMIE  DE  MEDECINE 

L’Academie  de  medecine  a  tenu  sa  seance  publique  annuelle 
le  mardi  14  decembre  1897,  sous  la  presidence  de  M.  E.  Ca- 
ventou. 

Parmi  les  nombreux  prix  decernes  par  I’Academie,  nous 
relevons  les  suivants  qui  ont  ete  accordes  a  des  travaux  sur  la 
pathologie  mentale  et  nerveuse. 

Prix  Civrieux.  —  1,000  francs  (Annuel).  —  Question  : 
Valeur  semtologique  des  delires  systematises.  —  L’Academie  a 
i’e9U  deux  memoires  sur  cette  question. 

Le  prix  est  decern4  k  M.  le  D'^  P^charman,  medecin- 
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adjoint  a  I’asile  d’alienfe  de  Clermont  (Oise),  auteur  du  me- 
moire  inscrit  sous  le  n°  1. 

Une  mention  trfe  honorable  est.accordee  a  M.  le  D‘'  Viaou- 
Konx  (Aug.),  a  Dun-sur-Auron  (Cher),  et  M.  Duoasse  (M.), 
professeur  de  philosopliie  au  lycee  d’Evreux,  auteurs  du  m4- 
moire  portant  le  n“  2. 

Pkix  Despoetes.  —  1,300  francs.  (Annuel).  —  Une  men¬ 
tion  honorable  avee  une  somme  de  300  -francs,  est  accordee  a 
M.  le  U'  CoMBY  (J.),  de  Paris,  auteur  d’un  memoire  »ur  le 
Traitement  de  la  choree  de  Sydenham. 

Peix  ThiIodoee  Hbepin  (de  Geneve).  —  3,000  fr.  (An¬ 
nuel)  .  —  Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur  du  meilleur  ouvrage 
sur  I’epilepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

Six  memoires  ont  ete  adresses  pour  ce  coucours.  L’Acade- 
mie  decerne  : 

Un  prix  de  2,000  francs  a  M.  le  D*'  Voisik  (J.),  de  Paris, 
pour  son  travail  sur  V Epilepsie. 

Des  mentions  lionorables  avec  une  somme  de  500  francs  a 
M.  le  D''  Auvray  (Maurice),  de  Paris,  pour  son  ouvrage  sur 
Les  Tumeurs  cerebrales;  M.  le  D‘'  Chipault,  de  Paris,  pour  ses 
travaux  de  neurologie  chirurgicale. 

Des  mentions  honorables  a  MM.  les  D’’®  Clozibe,  de  Beau¬ 
vais  ;  de  Massary  (Ernest),  de  Paris,  et  MiEALLiib  (Charles), 
de  Nantes. 

Prix  Philippe  Kicoed.  —  600  francs.  (Bisannuel).  — 
Une  mention  tres  honorable,  avec  une  somme  de  100  francs, 
est  accordee  a  M.  le  D’’  Lamy  (Henri),  de  Paris,  auteur  d’un 
travail  sur  la  Syphilis  des  centres  nerveux. 

Dans  la  meme  seance,  I’Academie  a  fait  connaitre  les  iirix 
proposes  pour  les  annees  1898, 1899  et  1900.  Les  A7inales  ont 
deja  publie  les  questions  relatives  a  la  pathologie  mentale  et 
nerveuse  proposees  pour  les  deux  premieres  annees  (V.  les  nu- 
meros  de  Janvier  1896,  p.  167,  et  de  janvier  1897,  p.  162)  ; 
void  celles  proposees  pour  1900  : 

Peix  Baillaeoee.  —  2,000  francs.  (Bisannuel).  —  Ce  prix 
sera  decerne  a  I’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  therapeutique 
des  maladies  mentales  et  sur  Forgauisation  des  asiles  publics 
ou  prives  consacres  aux  alienes. 

Les  memoires  des  concurrents  devront  toujours  etre  divis4s 
en  deux-  parties.  Dans  la  premiere,  ils  exposeront,  avec  obser¬ 
vations  cliniques  k  I’appui,  les  reeherches  qu’ils  auront  faites 
sur  un  ou  plusieurs  points  de  therapeutique.  Dans  la  seconde, 
ils  etudieront  separement  pour  les  asiles  publics  et  pour  les 
asiles  privds,  par  quels  moyens  et  au  besoin  par  quels  change- 

Akn.  jifin.-psYCii.,  S®  s6rie,  t.  VII.  Janvier  18S8.  11.  11 
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merits  clans  I’organisation  cle  ces  asiles,  on  pourrait  laire  une 
part  plus  large  au  traitemeiit  moral  et  inclividuel. 

Prix  Charles  Boullard.  —  1,200  fr.  (Bisannuel).  —  Ce 
prix  sera  decerne  au  medecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
et  obtenu  les  meilleurs  resultats  de  guerison  sur  les  maladies 
raentales,  eii  en  arretant  ou  en  en  attenuant  la  marche  terrible. 

Prix  Civrieux.  —  800  fr.  (Annuel).  —  Question  :  Lea 
de'lires  dans  la  paralysis  generale. 

Prix  Falret.  —  700  francs.  (Bisannuel).  —  Question  :  Les 
formes  cliniques  de  la  neurasthenie.  Lew  traitement. 

Prix  Th^iodorb  Herpin  (de  Geneve).  —  3,000  francs. 
(Annuel).  —  Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur  du  meilleur 
ouvrage  sur  I’epilepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

Nota.  —  Les  concours  du  prix  de  I’Academie  de  medecine 
sont  clos,  tous  les  ans,  fin  fevrier.  Les  ouvrages  ad'resses  pour 
ce  concours  doivent  etre  ecrits  lisiblement,  en  franjais  ou  en 
latin,  et  accompagnes  cl’un  pli  cacliete  avec  devise  indiquant 
le  nom  et  I'adresse  de  I’auteur. 

Les  manuscrits  imprimes,  instruments,  etc.,  soumisal’exa- 
men  de  I’Acaderaie,  ne  seront  pas  rendus  aux  auteurs. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  laureat  de  I’Aca- 
demie  de  medecine. 

MARTYROLOUE  DE  LA  PSYCHIATRIB  [suits). 

Au  mois  de  mars  1897,  les  Annales  rendaient  compte  d’uue 
tentative  d’assassinat  dont  a  failli  etre  victime  notre  collegue 
et  ami,  le  Cliarpentier,  de  Bicetre.  Un  nouvel  attentat,  qui 
aurait  pu  avoir  des  suites  funestes,  vient  d’etre  de  nouveau 
commis  sursa  personne.  Voici,  surce  fait  regrettable,  le  rapport 
adresse  a  1’ Administration  parM.  Pinon,  directeur  de  Bicetre  ; 

a  Le  D"'  Cbarpentier  a  ete,  dans  la  matinee  du  6  decem- 
bre  1897,robjet  d’une  nouvelle  tentative  de  meurtre  de  la  part 
d’un  de  ses  malades.  II  traversait  les  cours  de  I’liospice  a  neuf 
heures,  lorsqu’en  passant  sous  la  voute  du  batiment  de  I'infir- 
merie,  il  a  ete  assailli  par  un  homme  dissimule  derriere  un 
pUier.  L’agresseur  lui  a  porte  un  violent  coup  de  poing  qui  I’a 
fait  tomber  et  sortant  aussitot  de  sa  poche  un  poids  en  fonte  de 
1  kilogramme,  il  allait  I’assener  sur  la  tete  du  docteur,  a  demi 
4tourdi  de  sa  chute.  Un  auxiliaire  permanent,  M.  P6lissier,  est 
accouru  a  cet  instant  meme,  a  donne  une  forte  bourrade  a 
I’agresseur  etlui  a  fait  lacher  prise. 

«  LeD''  Cbarpentier  s’est  releve  avec  plusieurs  blessures  de 
peu  d’importance.  Le  sang  qui  en  tombait  ruisselait  sur  son 
plastron  et  sur  sa  redingote.  il  venait  d’cchapper  au  plus  grave 
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danger,  grace  a  I’opportune  intervention  et  a  la  courageuse 
resolution  d’lin  employe... 

«  C’est  un  malade  de  son  service,  le  nomnie  H...  (P.-F.), 
age  de  quarante-neuf  ans,  qni  a  commis  cette  tentative  de 
meurtre.  Entre  a  Bicetre  en  1892,  il  avait  des  antecedents 
caracteristiques.  Apres  un  premier  internement  a  I’asile  de  Ville- 
Evrard,  il  avait  ete  mis  en  liberte  et  son  premier  soiu  fut  de 
tuer  sa  femme  dans  un  acees  de  dflire  cause  par  la  jalousie. 
Considere  comrae  irresponsable,  il  avait  ete  envoye  a  I’asile  de 
Bicetre  et  le  D''  Charpentier  redigeait,  an  bout  de  quelquesmois, 
cs  certificat  a  fin  de  sortie  : 

«  Admis  comme  atteint  d’alcoolisme  clironique  on  de  delire; 
«  de  persecution,  H...  n’a  presente  aucun  signe  d’alienation 
«  mentale.  A  sa  sortie  d’un  asile  d’alienes,  il  a  tue  sa  femme 
<c  par  vengeance  et  jalousie.  Toutes  ses  facultes  intellectuelles 
«  sont  conservees .  11  a  un  caractere  violent  et  s’emporte  faci- 
«  lement.  Nous  proposons  de  ne  pas  garder  dans  notre  service 
«  ce  sujet  qui  n’est  pas  aliene.  » 

It  La  Prefecture  de  Poliee  ne  donna  pas  suite  a  ce  certificat. 
H...  resta  ainsi  plusieurs  aunees  dans  I’asile  reclamant  sa  mise 
en  liberte  et  du  travail  sans  donner  de  signes  d’^garement.  Le 
docteur  finit  par  lui  signer  un  bon  de  travail  et  je  I’occupai 
dans  divers  ateliers,  en,  dernier  lieu  a  repluchage.  Il  etait 
devenu  si  calme  et  en  apparence  tellement  inoffensif  qu’il  faisait 
en  liberte  des  courses  dans  fihospice.  C’est  grace  a  cette  licence 
qu’il  avait  pu,  apres  avoir  d^robe  deux  poids  au  service  de 
Pepluchage,  se  porter  sur  le  passage  du  D''  Charpentier. 

«  Il  a  ete  immediatement  enferme  a  la  Surete.  Je  viens  de 
le  questionner  sur  le  mobile  de  son  attentat.  Il  m’a  paru  dans 
un  etat  de  vive  agitation.il  m’a  d&lare  qu’il  nourrissait  depuis 
quelque  temps  son  projet  contre  le  directeur  ou  le  docteur, mais 
•qu’il  avait  jete  son  ohoix  sur  ce  dernier,  comme  etant  le  plus 
responsable  de  sa  longue  sequestration.  » 

Ce  rapport,  que  nous  empruntons  au  Progres  medical  (numero 
du  18  decembre  1897),  provoque  un  certain  nombre  d’objections 
que  nos  lecteurs  se  cliargeront  bien  de  faire  eux-memes,  et  que 
ce  n’est  pas  le  lieu  de  soulever.  Nous  nous  contenterons  d’adres- 
ser  nos  bien  sinceres  et  alfectueuses  felicitations  a  notre  excellent 
collegue,  M.  Charpentier,  d’ avoir  echappe  aux  consequences  de 
cette  nouvelle  agression  violente  et  nous  lui  souhaitons  bien 
cordialement  que  de  pareilles  epreuves  lui  soient  dorenavaut 
epargnees. 

LES  ALIlbNis  BN  LIBERXii 

Il  y  a  quelque  trente  ans,  une  campagne  des  plus  violentes 
etait  menee  contre  la  loi  du  30  juin  1838  par  la  presse  d’oppo- 
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sition  au  gouvernement  de  I’Empire ;  elle  avait  ete  provoquee 
surtout  par  les  plaintes  et  les  recrimiuatioiis  cle  certains  alieties 
persecuteurs  raisonnaiits,  tels  que  Sandon  (1)  et  autres,  que  leur 
excitation  et  lenr  tendance  aux  actesyiolents  aTaient,aplusieiirs 
reprises,  conduits  dans  les  asiles.  On  ne  demandait  pas  moins 
que  la  demolition  de  ces  Bastilles  modernes  (le  mot  date  de 
cette  epoque) ;  quant  aux  malades  dont  I’isolemeut  s’imposait 
malgre  tout,  on  reclamait  leur  comparution  devaiit  un  jury, 
charge  de  constater  leur  etat  mental  et  de  decider  s’il  y  avait 
lieu  ou  non  ii  sequestration.  Les  circonstances  et,  surtout,  la 
force  des  choses  devaient  avoir  raison  de  ces  extravagantes 
exagerations. 

Pour  repondre  a  ces  attaques  inconsiderees,  Baillarger  et 
Lunier,  qui  dirigeaient  alors  les  Annales,  eurent  I’excellente 
idee  de  recueillir  les  «  faits  divers  »  publics  dans  les  jouruaux 
politiques,  concernant  les  actes  criminels  ou  delictueux  oommis 
par  «  les  alienes  en  liberte  ».  Comme  on  pent  s’en  assurer  en 
feuilletant  les  volumes  de  ce  recueil,  la  collection  do  ces  faits 
est  riche,  tres  riehe  meme  ;  et  cependant  elle  n’est  pas  complete. 

Si, a  I’exemple  des  economistes,on  pouvait  evaluer  en  argent 
les  pertes  ocoasionnees  par  ces  malades  livres  a  eux-memes  : 
existences  humaines  tranchees  alors  qu’elles  etaient  destinees  a 
rendre  encore  des  services  a  la  societe,  coups  et  blessures  occa- 
sionnant  une  interruption  plus  ou  moins  longue  de  travail 
et  de  nombreuses  journees  d’hopital,  incendies  d'habitations  et 
de  recoltes,  degats  en  tons  genres,  etc.;  —  s’il  etait  possible  de 
faire  un  pared  calcul,  on  arriverait  a  une  somme  qui  doublerait 
le  budget  des  alienes. 

L’oeuvre  coinmencee  par  nos  eminents  maitres  et  predeces- 
seurs  n’a  rien  perdu  de  son  actualite.  Elle  seinble,  au  contraire, 
s’imposer  davantage  aujourd’hui  que,  sous  pretexts  de  «  libertes 
necessaires  »  a  octroyer  aux  alienes,  on  demande  1’  «  extension 
de  jour  en  jour  plus  generalises  de  V Open-door  ».  Certes,  ce  que 
ce  pompeux  programme  contiont  de  realisable,  beaucoup  d’entre 
nous  Font  applique  sans  bruit  et  sans  fracas  bien  avant  la  venue 
des  neo-reformateurs,  qui,  eux,  ue  se  sont  pas  crus  tenus  a  une 
telle  reserve.  Leurs  publications  extra-medicales,  leurs  noin- 
breuses  confidences  aux  journaux  politiques  ont  porte  la  ques¬ 
tion  devant  le  grand  public  ;  et  I’opinion,  si  facile  a  emouvoir, 
s’est  naturellement  jetee  vers  les  idees  extremes.  Aussi  ren- 


(1)  Voir  I’observation  detallee  du  cas  de  Sandon  dans  I’ou- 
vrage  do  Legrand  du  Saulle,  Les  signes  jdiysiques  des  foUes  rai- 
sonnantes  (Etat  mental  de  Sandon).  Etude  clinique.  Paris,  1878, 
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oontre-t-on  cles  gens,  dans  le  monde,  qui,  d’un  air  entendu  et 
forts  des  arguments  trouves  dans  leurs  gazettes,  vous  soutiennent 
que  la  sequestration  des  alienes  a  fait  son  temps  et  que  laliberte 
illimitee,le  traitement  familial  et  autres  nouveautes  fournissent 
les  meilleures  et  definitives  solutions  aux  problemes  si  delicats 
et  si  diffioiles  du  traitement  et  de  I’assistauce  de  oe  genre  de 
malades. 

A  ces  evidentes  exagerations  qui  sont  le  produit,  pour  une 
bonne  part,  de  I’ignorance  et  du  parti  pris,  et  pour  une  autre, 
de  la  sensiblerie  et  de  I’imagination,  il  imports  d’oppo- 
ser  la  reaction  du  bon  sens  ;  il  faut  que  la  verite  reprenne 
ses  droits.  «  Eeunissons  des  faits  pour  nous  donner  des 
idees  »,  avait  coutume  de  dire  le  grand  Bnffon.  ISTous  aussi, 
reunissons  des  faits,  mais  pour  prouver  la  faussete  de  cer- 
taines  idees,  pour  demontrer  que  si  laliberte  des  alienes  a  du 
bon,  elle  presente  aussi  de  graves  dangers  ;  qu’une  formule 
generale,  quelque  seduisante,  quelque  logique  qu’elle  soit, 
n’a  pas  par  elle-meme  la  vertu  raagique  de  repondre  a  tons  les 
cas ;  qu’enfin,  la  medecine  mentals  n’a  pas  cesse  d’etre  une 
question  d’espece  et  qu’il  n’y  a  pas  plus  de  panacee  de  la  folie 
que  de  remede  uuiversel  pour  tous  les  maux  de  I’humanite. 

Nous  croyons  done  devoir  continuer,  plus  que  jamais,  I’oeu- 
vre  commencee,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  par  Baillarger  et 
Lunier  ;  les  alienes  en  liberte  n’ont  pas  cesse  d’etre  un  danger 
pour  la  securite  publique  et  la  surete  des  personnes.  Nous  n’en 
voulons  pour  preuve  que  les  onze  faits  suivants,  recoltes  dans 
les  journaux  dans  un  court  espace  de  temps,  sept  semaines  au 
plus.  Sur  ces  faits  on  compte  trois  homicides,  trois  suicides  ou 
tentatives  de  suicide,  six  tentatives  d’homicide  ou  cas  de 
coups  et  blessures,  deux  faits  de  menaces  de  mort.  De  pareilles 
statistiques  ne  sauraient  etre  considerees  comme  une  quantite 
uegligeable  dans  le  grand  debat  ouvert  entre  les  partisans 
absolus  de  V  Open-door  et  ceux  qui  n’acceptent  leurs  iddes  que 
sous  bendfice  d’inventaire.  A.  R. 

1.  Folie  furieuse.  —  On  nous  telegraphie  de  Guingamp 
qu’hier  soir,  a  cinq  lieures  onze,  a  I’arrivee  du  train  n“  28,  le 
nomme  Henry,  charge  de  la  conduite  de  ce  train,  a  ete  atteint 
subitement  d’alienation  mentale.  Arme  d’un  couteau,  il  par- 
courait  la  voie  en  poussant  des  hurlements  et  en  mena9ant  les 
personnes  qui  essayaient  del’approcher.  Pinalement,  ce  malheu- 
reux  se  precipita  dans  un  compartiment  de  1”°  classe  occupe 
par  un  Voyageur  qu’il  voulut  frapper.  Celui-ci  reussit  a  le 
maintenir  jusqu’a  I’arrivee  des  agents  de  laCompagnie  qui  s’en 
rendirent  maitres ,  non  sans  peine.  (Le  Temps,  numero  du 
samedi,  6  novembre  1897.) 

2.  Fou  furieux. —  Un  ouvrier  entrait  hier,  vers  deux  heures 
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etdemie,  dans  lalogo  da  concierge  du  Senat;  presque  anssitot* 
des  cris  retentirent  :  «  A  I’assassin !  »  On  se  precipita  et  on 
vit  I’inconnu  battre  comme  platre  le  concierge,  «  Qa  t’appren- 
dra,  lui  disait-il,  a  me  trabir.  »  L’ouvrier  fut  amene  chez 
M.  Lagaillarde,  commissaire  de  police  du  quarfcier.  La,  il  se 
mit  a  divaguer,  raoontant  qu’il  venait  de  tuer  le  President  de  la 
Republiqueet  rarcheveque.  II  aete  enroye  a  I’infirmerie  speciale 
du  Depot.  (Le  Temp s,nuw.eio  du  dimaucbe  7  novembre  1897.) 

3.  Un  aliene  parricide.  ■ — •  On  lit  dans  le  Temps.,  numero 
du  vendredi  10  noyembre  1897)  : 

«  Un  parricide  a  ete  commis  ayant-hier  a  Hancourt,  a  six 
kilometres  de  Saint-Quentin. 

«  Anatole  Mareeat,  age  de  trente-liuit  ans,  a  frappe  sa 
mere  d’uii  coup  de  marteau  a  la  tempe  droite ;  puis  il  a  pris  la 
fuite,  mais  il  a  ete  arrete  bier  a  Marcy,  commune  yoisine. 

«  On  croit  que  Mareeat,  mis  deux  fois  en  observation  a 
I’asile  d’alienes,  a  commis  son  crime  dans  un  acces  de  folie ;  il 
croyait  que  sa  mere  youlait  I’empoisonner.  Celle-ci  a  ete  frap¬ 
pe  e  au  moment  on  elle  descendait  du  greuier ;  elle  est  morte 
pendant  la  nuit  sans  reprendre  connaissance.  » 

4.  Alienee  persecutrice  et  erotomaniaqne.  —  Devant  la 
9“  ebambre  correctionnelle  de  Paris  comparaissait,  le  yendredi 
12  noyembre  1897,  une  dame  Delwillard,  contre  laquelle  un 
M.  Malassis  s’etait  decide  a  porter  plainte  a  raison  des  assi- 
duites  dont  elle  le  poursuiyait  depuis  longtemps  et  des  menaces 
de  mort  qu’elle  lui  adressait,  se  yoyant  econduite. 

Un  beau  matin,  M.  Malassis  se  trouyait  au  bouleyard  de 
Strasbourg,  lorsqu’mie  femme  se  jeta  k  son  cou,  lui  prodiguant 
les  paroles  les  plus  tendres.  Elle  croyait  reconnaitre  —  bien 
mieux  elle  reconnaissait  en  lui  —  un  M.  Judin  auquel  elle 
avait  donnii  les  plus  precieux  gages  de  son  affection,  il  y  a  de 
cela  un  peu  plus  d’un  quart  de  siecle,  car  cela  se  passait  sous 
la  Commune. 

En  depit  des  protestations  les  plus  energiques  de  M.  Malas¬ 
sis,  la  bonne  dame  n’en  youlut  pas  demordre.  Depuis  yingt- 
six  ans,  elle  etait  demeuree  fidele  au  souvenir  de  Judin;  elle 
I’avait  pleure,  pensant  qu’  il  avait  disparu  pendant  les  evene- 
ments  de  1871  ;  elle  le  retrouvait  miraculeusement ;  plus 
M.  Malassis  affirmait  son  identite,  se  refusant  a  endosser  la 
personnalite  de  Judin,  plus  M“°  Delwillard  s’entetait  dans  sa 
croyance. 

Et  de  ce  jour,  le  malheureux  M.  Malassis  se  vit  accable  de 
lettres,  puis  de  doux  reproebes,  enfin  de  menaces  de  mort  s’il 
persistait  dans  sa  prrtendue  infidelite. 

Le  tribunal,  estiraant  que  la  dame  Delwillard  ne  possedait 
pas  sa  pleine  et  entiere  raison,  I’a  acquittee. 
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5,  0,  7  et  8.  La  nuit  du  commissaire.  —  Sous  oe  litre,  le 
Tempa  (numero  du  dimanclie  28  novembre  1897)  publie  les 
quatre  faits  suivants  : 

«  Hler  soir,  vers  cinq  heures,  uu  monsieur  mis  avec  une 
grande  elegance,  portant  de  longs  favoris  a  I’anglaise,  remon- 
tait  le  boulevard  Saint-Michel.  De  temps  a  autre,  avec  sa 
canne,  il  se  livrait  a  une  etrange  occupation  :  il  decrochait  des 
enseignes,  les  posait  a  terre,  puis  s’doignait,  avec  flegme.  On 
commen9a  a  le  regarder.  Passa  un  jeune  pretre ;  I’inconnu  le 
salua  gravement,  puis  lui  donna  un  vigoureux  coup  de  poing, 
a  I’anglaise,  qui  renversa  le  pretre.  Des  agents  accoururent,  qui 
emmenerent  cbez  M.  Berthelot,  commissaire  de  police  du  quar- 
tier  de  la  Sorbonne,  I’individu,  qui  regimbait. 

«  Au  poste,  celui-ci  pronon9a  un  long  discours,  en  anglais, 
ou  revenaient  ii  cliaque  phrase  les  noms  de  Napoleon  et  de 
Boulanger.  Le  magistral  recouta  poliment,  fit  avancer  une 
voiture  et  fit  conduire  son  interlocuteur,  M°  Frederic  J.  Naylor, 
notaire  a  Londres,...  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot.  La 
famille  a  ete  avisee  immediatemeut . 

«  Ce  matin,  a  cinq  heures,  M,  Berthelot  etait  reveille  pour 
une  affaire  urgente.  Il  trouva  au  poste  un  sous-officier  de  cui¬ 
rassiers  qui  demandait  qu’on  lui  preseiitat  M.  Bazille,  depute 
de  Poitiers.  Ce  militaire  avait  pris  une  voiture  a  la  gare 
d’Orleans.  Arrive  surle  boulevard  Saint-Germain,  il  descendit, 
lira  Son  sabre  et  mena9a  le  cocher,  qui  s’enfuit  en  criaut.  Des 
agents  le  desarmCTent  aisement  et  I’emmenerent  au  poste.  Che- 
min  faisant,  le  sous-officier  affirmait  qu’il  en  avait  assez  d’en- 
tendre  insulter  I’armee,  que  I’armee  devait  se  defendre  et  qu’il 
fallait  que  M.  Bazille  interpeUat.  Au  poste,  avant  I’arrivee  du 
magistral,  il  demanda  a  ecrire  et  noircit  quatre  pages  de 
papier;  au  milieu  de  ces  divagations,  il  a  repete  trois  fois  cette 
phrase  :  «  Je  me  sens  un  malaise  epouvantable  au  cerveau.  » 
M.  Berthelot  a  fait  diriger  ce  second  fqu  sur  I’hopital  mili¬ 
taire  du  V al-de-Grace. 

«  Dn  instant  apres,  on  amenait  une  pauvre  femme,  qui 
divaguait,  eUe  aussi.  Rue  Lagrange,  elle  etait  passee  aupres 
d’un  agent,  auquel  elle  avait  dit :  «  J’en  ai  assez.  La  vie  m’en- 
nuie.  Je  vais  me  uoyer.  »  L’agent  la  suivit.  Il  la  vit  enjamber 
le  parapet  du  pont  au  Double,  se  precipita  et  la  sauva.  Son 
mari  est  un  commer9aut  du  quartier  de  la  Sorbonne. 

«  Rnfin,  en  arrivant  a  son  bureau,  M.  Berthelot  a  trouve  unpli 
recommande  a  son  adresse.  C’etait  une  supplique  d’un  nomme 
Dufour,  qui  demandait  la  protection  de  la.  loi  pour  sa  cousine, 
impliquee  a  tort  dans  I’affaire  Dreyfus.  G’dtait  le  numero  4.  » 

9.  Alienee  homicide  et  suicide.  —  On  telegraphie  de  Saint- 
P6tersbourg  (29  novembre  1897)  a  VAgence  Havas  ;■ 
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«  La  femme  d’un  medecin  de  noire  ville,  vient 

d’attenter,  pendant  I’absence  de  son  mari,  a  la  vie  de  ses  trois 
enfants,  an  moj'en  d’un  revolver  charge,  que  le  medecin  tenait 
enferme  dans  son  bureau  dont  elle  avait  force  la  serrure. 

«  L’un  de  ces  enfants,  petite  fille  de  liuit  ans,  put  se  sous- 
traire  au  danger  en  s’enfuyant  dans  une  cLambre  voisine,  oil 
elle  s’enferma  a  clef ;  mais  un  bebe  de  dix-liuit  mois  fut  tue 
sur  place,  d’une  balle  a  la  tempe,  et  un  garden  de  cinq  ans  fut 
si  grievement  blesse  qu’on  a  peu  d’espoir  de  le  sauver.  On 
desespere  aussi  pour  la  vie  de  la  mere,  qui  s’est  ensuite  tire  un 
coup  de  revolver  au  visage. 

«  La  malbeureuse  a  accompli  ces  differents  crimes  sous 
I’impulsion  d’un  acces  d’alimation  mentale,  et  elle  avait  eu 
soin  pour  cela  d’eloigner  sa  servante,  en  I’envoyant  en  commis¬ 
sion.  » 

10.  Un  drame  dans  une  peniche.  —  Un  drame  s’est 
deroule,  cette  nuit,  dans  une  peniclie  amarrdc  sur  le  quai  de 
Grenelle,  vis-a-vis  du  n°  63,  et  sur  laquelle  est  installee  une 
grue  servant  au  dechargement  des  cbalands.  Cette  peniche  est 
hahitee  par  un  marinier  nomme  Edmond  Charneux,  sa  femme 
et  une  de  ses  cousines. 

Au  milieu  de  la  nuit  derniere,  Edmond  Charneux,  pris  sou- 
dain  d’un  acces  de  folie  furieuse,  s’est  precipite  sur  sa  femme  et 
sa  cousine  et  a  tentd  de  les  etrangler  dans  la  cabine  ou  elles 
dormaient.  Grievement  blessees  au  cours  de  la  lutte  qu’elles 
enrent  ii  soutenir  avec  le  forcene,  les  deux  malheureuses  femmes 
rciussirent  cependant  a  prendre  la  fuite  et  a  se  rtfugier  dans  un 
coin  du  bateau.  Voyant  ses  deux  victimes  lui  echapper, 
Edmond  Charneux  brisa  alors  un  des  hublots  de  la  cabine  et 
se  precipita  dans  la  Seine  ou  son  cadavre  a  ete  repechd,  ce 
matin,  par  des  mariniers.  (Le  Temps,  numero  du  lundi 
6  decembre  1897.) 

11.  Une  fausse  alerte.  —  Ce  matin,  a  huit  heures,  vif  emoi 
a  Tangle  des  rues  La  Rochefoucauld  et  ETotre-Dame-de-Lorette. 
Une  femme,  a  demi-nue,  gesticulait  a  une  fenetre  du  troisieme 
etage  de  la  maison  portant  le  n“  52  de  cette  derniere  rue, 
criant  : 

—  Ausecours!  ATassassin!  Delivrez-moi ! 

Deux  gardiens  de  la  paix  et  plusieurs  passants  accoururent 
aux  cris  de  la  malheureuse  femme.  Us  enfoncerent  la  porte  de 
son  appartement  et  furent  tres  etonnes  de  la  trouver  seule.  Ce¬ 
pendant,  celle-ci  continuait  ses  appels  desespdres,  disant  aux 
gardiens  de  la  paix  : 

—  Tenez,c’est  1&,  dans  cette  malle,  que  ce  miserable  veut 
enfermer  mon  cadavre ! 

II  n’y  avait  meme  pas  de  malle  dans  la  chambre.  La  pauvre 
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femme  etait  folle.  On  la  conduisit  a  grand’peine  cliez  M.  Cor- 
nette,  commissaire  de  police,  jusqu’ou  la  foule  des  curieux,  qui 
commentait  deja  la  tentative  d’assassinat,  lui  fit  escorte. 

Cette  alienee  se  nomme  Jeanne  F...,  est  agee  de  trente-deux 
ans.  Elle  a  ete  envoyee  a  I’infirmerie  du  Depot.  (Le  Temps,  nu- 
niero  du  mardi  28  decembre  1897.) 

LES  MltFAITS  DE  I.’aLCOOL  {suite). 

82.  Bagarre  d’etudiants  ivres.  —  On  telegraphie  de  Vienne 
(Autriche),  le  9  novembre  1897,  a  VAgence  nationale  : 

Dans  la  nuit  de  samedi  a  dimanche,  vers  une  heure,  un 
gronpe  d’une  vingtaine  d’etndiants  de  I’Universite  de  Vienne 
appartenant  a  I’association  la  Germania,  faisait  irrupition  dans 
le  cafe  Marschall  situe  dans  la  Mariahilferstrasse,  et  lieu  de 
rendez-vous  ordinaire  des  officiers.  Ces  etudiants,  qui  venaient 
du  cafe  Ca))iccola,  d’ou  ils  avaient  ete  renvoyes,  etaient  pour 
la  plupart  dans  un  complet  etat  d’ebriete. 

En  entrant  an  cafe  Marscball,  les  etudiants  bousculerent 
volontairement  les  chaises  sur  lesquelles  plusieurs  officiers 
etaient  assis ;  ceux-ci  dedaignerent  de  relever  ce  manque  de 
savoir-vivre. 

Les  etudiants  allwent  alors  se  pslacer  a  une  table  voisine  et 
se  mirent  a  critiquer  les  personnes  presentes  dans  le  cafe,  pre- 
nant  surtout  a  partie  les  militaires.  A  un  certain  moment,  les 
grossieretds  et  les  provocations  en  vinrent  a  un  tel  point  que 
trois  des  officiers  degainerent  et  se  precipiterent  sur  leurs 
insulteurs  dont  deux  furent  blesses,  I’un  a  la  tete  et  I’autre  a 
I’epaule ;  un  gar9on  de  cafej  qui  s’etait  interpose  pour  essayer 
de  protegerla  vaisselle,  eut  un  doigt  coupe  d’un  coup  de  sabre. 

La  police,  appelee  par  telephone,  mit  fin  au  combat  et  les 
blesses  furent  conduits  a  I’hopital  pour  y  etre  soignes. 

L’autorite  militaire,  ainsi  quo  le  conseil  de  I’Universite,  ont 
ou vert  une  enquete  sur  ces  regrettables  incidents. 

83.  Homicide.  —  On  telegraphie  de  Eive-de-Gier,  le  9  no¬ 
vembre  1897,  a  VAgence  Havas  : 

Une  femme  habitant  Mornant  (Ehone)  a  ete  assassineo  hier 
soir  par  un  nomme  Noel  Morel,  age  de  vingt-six  ans,  ne  a 
Saint-Maurice-de-Lignon  (Haute-Loire). 

L’assassin4taitivre  au  moment  du  crime. 

On  a  signale  son  passage  ici  et  il  est  activement  recherche. 

84.  Plaisanterie  mortelle.  —  Avant-hier,  un  cultivateur  de 
Lathoy  (Haute-Savoie),  nomme  Jean  Vemonis,  se  trouvant  en 
etat  d’ivresse  a  Saint-Julien,  apr&  sonrepas  de  midi,  s’est  mis 
a  tirer  des  coups  de  revolver  dans  la  rue  au  hasard,  «  pour 
faire  peur  aux  passants  » .  Une  baUe  a  atteint  dans  la  region 
ducoeurun  jeune  homme  de  la  localite,  Jules  Babel,  agd  de 
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seize  ans.  Babel,  atteint  movtellement,  a  rendu  le  dernier  souiDir 
a  deux  lieures  de  I’apres-midi. 

Vemonis  a  ete  arrfete  par  la  gendarmerie.  (Le  Temps,  numero 
de  diinanche  14  novembre  1897.) 

85.  Cruelle  position  d’un  magistral.  — •  Sous  ce  litre,  le 
Temps  (numero  du  mardi  23  novembre  1899)  publie  la  cor- 
respondance  suivante  qui  lui  est  adressee  de  Londres  : 

Le  marquis  de  Salisbury  a  prononce  recerament  sous  la  cou- 
pole  d’ Albert-Hall,  devant  les  delegues  des  associations  conser- 
vatrices  du  Koyaume-Uni,  iin  grand  discours  dont  le  telegrapbe 
Yous  a  transmis  le  resume  et  que  je  rappelle  seulement  pour 
memoire.  Cette  sorte  de  congres  avait  amene  a  Londres  de 
nombreux  delegues  de  province,  et  la  commission  organisatrice 
avait  tout  naturellement  songe  a  I’emploi  que  oes  messieurs 
auraienta  faire  deleur  temps  en  deliorsdes  seances.  C’estainsi 
qu’un  bureau  de  location  pour  tous  les  theatres  avait  ete  ins- 
talle  pres  du  vestiaire.  Les  delegues  y  pouvaient  acheter  des 
billets  a  prix  r^duits. 

Hier  soir,  un  monsieur  d’environ  quarante-cinq  ans,  correc- 
tement  vetu,  liabit  noir,  cravate  blanche,  se  presentait  au  con¬ 
trols  de  Gaity-theatre  avec  un  ticket  pris  a  Albert-Hall.  Le 
direeteur  de  la  troupe,  M.  Edward  Marshall,  etait  present,  et 
il  crut  devoir  conseiller  a  ce  spectateur  de  prendre  place,  sans 
supplement  de  prix,  dans  une  petite  loge  restee  vacante.  Cette 
amabilite  du  direeteur  s’expliquait  par  la  demarche  titubante 
de  I’auditeur  de  lord  Salisbury.  Le  brave  delegue  avait  sans 
doute  eu  le  tort  de  boire  trop  souveut  a  la  sante  de  I’orateur,  et 
cela  se  voyait.  II  refusa  la  petite  loge  et  exigeason  fauteuil.  On 
I’y  conduisit.  Peut-etre  esperait-on  qu’il  s’y  endormirait. 

Mais  le  moyen  de  dorniir  en  ecoutant  miss  Nina  Boucicault 
et  en  regardant  miss  Rose  Dearling?  Notre  homme  se  livra, 
au  contrail's,  aux  expressions  d’une  joie  bruyante  et  presque 
enfantine.  Tres  echauffe,  rouge  corame  une  pivoine,mais  pur  de 
touts  intention  mechante,  il  montrait  une  bienveiUance.  quasi 
tendre  a  ses  voisines  et  reprenait  a  tue-tete  les  re£i'ains  chantes 
eh  scene  par  I’escadron  volant  de  la  maison.  Une  ouvreuse 
I’ayant,  respectueusement  invite  5,  moderer  ses  expansions,  il 
lui  offrit  sa  montre,  I’appela  son  «  sweet  heart  »  et  lui  propose 
de  I’epouser  le  soir  meme.  Encore  aurait-on  pu  tolerer  sa  pre¬ 
sence  s’il  ne  s’etait  avise  de  vouloir  allumer  un  cigare  en  frot- 
tant  son  allumette  sur  I’epaule  ddoolletee  d’une  dame  assise 
devant  lui.  C’en  etait  trop.  Un  policeman  I’emmena.  Au  posts, 
un  medecin  fut  appele  a  constatcr  son  etat. 

Ce  matin,  le  delegue  conservateur  comparait devant  sir  John 
Bridge,  a  la  cour  de  police  de  Bows-treet,  toujours  en  habit  noir 
et  cravate  blanche,  et  I’interrogatoire  s’engage. 
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—  Vos  noms  ? 

—  Lionel  Barnato. 

—  Profession? 

—  Juge  de  paix  a  Dublin. 

—  Un  confrere! 

L’infortune  pochard  a  voulu  discuter,  mais  les  fails  ne  per- 
mettaient  aucun  debat.  Les  policemen,  le  controleur,  le  direc- 
teur,  I’ouvreuse  ont  depose  k  la  grande  confusion  de  I’inculpe. 
II  ne  manquait  a  I’audience  que  la  dame  decolletee  dont  I’epaule 
avail  failli  jouer  la  veille  un  role  si  original. 

M.  Barnato  n’en  apas  moins  plaide  <t  non  coupable  »,  mais 
a  quoi  bon?  Sir  John  Bridge  lui  a  replique  Ires  justement  : 

—  Voyons,  de  bonne  foi,  est-ce  que  vous  pourriez  vous- 
meme  acquitter  un  homme  qui  vous  serait  defere  avec  de  tels 
temoignages  ?  Evidemment  non.  Je  vous  condamnea  25  francs 
d’amende. 

Puisse  le  juge  de  paix  Barnato  se  montrer  desormais  indul¬ 
gent  aux  ivrognes  de  Dublin  ! 

86.  Homicide -par  imprudence. —  On  lit  dans  le  Petit  Temps 
(numerodu  mardi  SOnovembre  1897) : 

«  La  11'  chambre  a  inflig^  un  an  de  prison,  pour  homicide 
par  imprudence,  a  une  ivrognesse,  la  femme  Grimault,  qui 
avail,  par  megarde,  etouffe  son  jeune  enfant,  couclie  aupres 
d’elle. 

87.  Rimes.  —  Yendredi,  A.  une  heure  et  demie,  quatre 
ouvriers  beiges,  en  etat  d’ivresse,  se  trouvaient  devant  la 
fabriquede  sucre  de  Seraucourt-le-Grand  (Aisne).  Un  ouvrier 
franpais  setant  approche  d’eux,  on  en  vint  .aux  injures  et  une 
rixe  s’ensuivit. 

Trois  ouvriers  franpais  accoururent  au  secours  de  leur  cama- 
rade.  Un  ouvrier  beige  a  (5te  tue,  un  autre  a  eu  le  crane  fra- 
casse,  son  etat  est  ddsespere.  Un  troisieme  a  ete  blesse  legere- 

Trois  ouvriers  franpais  ont  ete  mis  en  etat  d’arrestation. 
(Le  Temps,  numero  du  1"  deeembre  1897.) 

88.  Sentinelle  aitaque'e. —  Ce  matinj  fi  5  h.  50,  le  soldat 
Popillat,  qui  etait  en  faction  devant  la  porte  A  du  niinistke  des 
Finances,  rue  de  Eivoli,  a  ete  attaque  par  un  individu  qui,  etant 
en  etat  d’ivresse,  s’est  precipite  sur  lui,  I’a  acculd  dans  1’ angle 
de  la  guerite,  et,  le  serrant  violemment,  lui  a  dit  :  «  G’est  ton 
fu.sil  qu’ilmefaut...  » 

L’infortune  Popillat  a  heureusement  pu  appeler  k  I’aide.  Le 
poste  est  sorti.  L’individu,  un  nomme  Joseph-Eugene  Hirle, 
musicien  ambulant,  domeurant  rue  de  la  Polie-Mericourt,  a  6te 
arrete  et  envoye  fin  Depot.  (Le  Temps,  numero  du  jeudi  16  de- 
cembre  1897.) 
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89.  Tentative  (Xhomicide.  —  On  lit  dans  le  Journal  des  De¬ 
late  (numerode  samedi  25  decembre  1897)  : 

Depuisdeux  ans,  un  ma9on,  Jules  Coquelard,  age  de  vingt- 
quatre  ans,  vivait  avec  une  femme,  de  menage,  plus  agee  que  lui 
de  dix  ans,  Louise  Cliebrouty  employee  chez  un  laitier  de  Join- 
ville-le-Pont.  11s  habitaient  boulevard  do  Creteil,  a  Saint-Mauv. 
Paresseux,ivrogne,  brutal,  Coquelard  finit  par  lasser  la  patience 
de  sa  compagne,  et  Louise  le  quittait  il  y  a  quelques  jours. 

Hier,  le  ma9on  vint,  arme  d’un  fusil  de  chasse,  trouver  sa 
raaitresse  a  Joinville,  dans  lacour  dela  laiterie,  et  lui  enjoignit 
de  le  suivre  a  I’ancien  domicile  comm  un.  Comme  elle  s’y  refu- 
saitj  Coquelard  fit  feu  sur  la  malheureuse,  qui  tut  atteinte  a  la 
cuisse  droite. 

On  la  transporta  a  I’hopital  Saint- Antoine  ;  son  etat  ir’ins- 
pire  pas  d’inquietudes. 

Le  meurtrier  est  au  Depot. 

90.  Incendie.  —  On  lit  dans  le  Journal  des  Debate  (nuraero 
du  mardi  28  decembre  1897)  : 

Un  commenoexnent  d’incendie  s’est  declare  ce  matin  .a  dix 
beures  dans  le  logement  occupe  par  Beauoourt,  5  Ms,  rue 
Amelie.  Le  feu  a  ete  eteint  rapidement  par  les  gardiens  de  la 
paix  du  poste  du  Gros-Caillou. 

Beaucourt,  qui  se  trouvait  en  etat  d’ivresse  manifeste, 
a  eu  les  cheveux  brides ;  mais,  comme  le  feu  parait  avoir  ^te 
occasionne  par  son  imprudence,  cette  femme  a  ete  gardee  a  la 
disposition  de  la  justice  par  M.  Pelardy,  commissaire  de  police. 

91.  Tentative  d’ homicide  suivie  de  suicide.  —  Un  courtier 
de  commerce,  Louis  Lott,  clge  de  quarante-sopt  ans,  demeurant 
11,  rue  du  Mont-Cenis,  a  tente,  la  nuit  derniore,  de  tuer  sa 
femme,  puis  s’est  suicide.  Lott  babitaitdepuis  deux  ans  a  cet  en- 
droit  avec  sa  femme  et  ses  troisenfants,  dont  I’ain^  a  quinzeans. 

Hier  soir,  il  rentrait  cliez  lui  dans  un  etat  complet  d’ivresse. 
Une  querelle  s’engagea  entre  lui  et  sa  femme,  et  une  scene  vio- 
lente  suivit  bientot ;  soudain,  Lott  s’emparait  d’un  couteau  de 
cuisine  et  en  frappait  sa  femme  en  pleine  poitrine. 

Lott  ouvrit  la  porte  du  logemement  et  s’enfuit  dans  la 
rue  appelant  de  toutes  ses  forces  au  secours.  C’est  alors  que  le 
courtier,  devant  ses  enfants  paralyses  par  la  peur,  avec  le  cou¬ 
teau  qu’il  tenait,  s’ouvrit  les  veines  des  deux  bras,  puis  se  fit 
une  large  entaille  ii  la  gorge. 

Les  voisins,  apres  s’&tre  concertes,  courarent  cbez  M.  Dupuis, 
commissaire  des  Grandes-Carrieres,  qui  se  transporta  aussitot 
rue  du  Mont-Cenis  accompagne  d’un  medeciii ;  mais  il  etait 
trop  tard  :  Lott  venait  de  rendre  le  dernier  soupir. 

La  blessure  de  M“°  Lott  n’est  pas  grave.  (Le  Journal  des 
Delats,  numm’o  du  mercredi  29  decembre  1897.) 
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MUSJiB  PSYOHIATRIQnB  ET  NEUEOLOGIQUB  DE  l’acAdAmiE 
IMPlbBIALE  DB  MEDBCINE  DE  SAIJlT-PjfiTEESBOURG 

Nous  recevoDS  de  M.  le  professeur  Becliterew,  de  Saint- 
Petersbourg,  la  circulaire  suiyante  que  nous  nous  empressoiis 
de  reproduire  ; 

Monsieur  et  tres  bonore  Confrere, 

Le  19  novembre  1897,  il  y  aura  trente  ans  accomplis  depuis 
la  fondation  de  la  clinique  des  maladies  mentales  aupres  de 
I’Academie  Imperiale  de  medecine  a  Saint-Petersbourg.  C’est 
environ  a  ce  temps  que  sera  achevee  aussi  la  construction  du 
nouveau  batiment  completement  isole,  appartenant  a  cette 
clinique  et  destine  a  servir  comme  clinique  des  maladies  ner- 
veuses,  dont  I’inauguratioir  est  supposes  pour  le  commencement 
de  I’annee  scolaire  prochaine. 

Ay  ant  en  vue  ces  deux  grands  evenements  dans  I’existence 
de  la  clinique  psycbiatrique  la  plus  ancienne  en  Russie,  I’admi- 
nistration  et  les  medecins,  qui  s’y  attacbent,  se  sont  propose 
de  signaler  ces  evenements  par  I’institution  de  deux  musees  : 
psycbiatrique  et  neurologique,  qui  pourront  etre  log^s  dans 
I’edifice  particulier  qu’on  construit  maintenant  aupres  pour  les 
malades  nerveux. 

Dans  le  premier  de  ces  musees  on  suppose  recueillir,  savoir  : 

1)  Les  objets  ayant  rapport  a  i’organisation  des  etablisse- 
ments  psycbiatriques  (leurs  plans,  copies  pbotograpbiques, 
modeles,  etc.),  ainsi  que  les  comptes  rendus  concernant  la  cir¬ 
culation  des  malades  et  I’activite  des  telles  ou  autres  institu¬ 
tions  psycbiatriques,  les  aj)er9us  bistoriques  qui  s’y  rappor- 
tent,  ainsi  que  les  pbotograpbies  autant  que  possible  de  toutes 
les  personnes  se  consacrant  particuliereraent  a  la  psycbiatrie 
et  k  la  neuropatbologie  en  Russie  et  a  I’etranger. 

2)  Les  objets  et  les  modeles  relatifs  a  I’existence  des  abends, 
comme  mise  en  scene  des  salles,  des  cbambres  d’isolement  et 
autres  salles  dans  les  sections  pour  les  alienes,  les  costumes, 
les  moyens  repressifs  employes  autrefois  et  que  I’on  pratique 
encore  aujourd’bui  dans  certaines  institutions,  les  moyens 
repressifs  qu’on  applique  au  traitement  des  alienes  cbez  les 
paysans  (des  cbaines,  etc.). 

3)  Les  oeuvres  des  alienes  :  a)  .ayant  rapport  a  leurs  sphere 
intellectuelle,  comme  manuscrits,  specimens  de  leurs  ecritures, 
leurs  dessins,  produits  de  sculpture  et  d’arcbitecture,  etc.;  b) 
relatives  a  la  sphere  physique,  comme  spteimeas  de  tel  ou  autre 
metier  et  autres  productions,  ainsi  que  differentes  bagatelles  et 
bibelots  souvent fabriques  paries  alienes. 

4)  Les  photographies  et  les  portraits  des  alienes  dans  diffe- 
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rentes  periodes  de  leurs  maladies,  conditions  variees  de  leur 
activite,  les  figures  et  les  empreintes  representant  les  signes  les 
plus  remarquables  de-  degenerescenee  et  autres  monstruosites 
et  phenomeSnes  morbides  propres  aux  alien^s. 

5)  Les  appareils  et  autres  ressources  scientifiques  destines  a 
I’examen  des  alien^s,  diagrammes,  feuilles  statistiques,  etc., 
concernant  ces  malades. 

6)  Les  formes  de  race  des  cranes  ainsi  que  leurs  formes  anor- 
males,  deviations  pathologiques  dans  la  structure  des  cranes, 
accompagnant  les  defauts  du  developpement  intellectuel  (micro- 
et  macrocephalie,  hydrocephalie,  etc.);  les  cerveaux  des  alienes 
et  leurs  preparations  microscopiques. 

7)  Les  documents  et  autres  objets  concernant  I’histoire  de  la 
protection,  del’assistance  des  alienes  enRussie  eten  autres  pays, 
ainsi  que  les  images  et  autres  pro  jets,  illustrant  les  idees  du 
peuple  par  rapport  a  ralienation  mentale  dans  dilferentes 
epoques  historiques. 

Dans  le  second,  c’est-a-dire  dans  le  musee  neurologique,  on 
-suppose  recueillir  les  objets  illustrant  la  structure  et  le  deve¬ 
loppement  du  systeme  nerveux  ayant  rapport  a  la  patliologio  et 
a  la  therapeutique  des  maladies  nerveuses.  A  ce  groups  appar- 
tiennent : 

1)  Les  cerveaux  des  diS4rents  animaux  et  races  humaines, 
les  cerveaux  embryonnaires  des  uns  et  des  autres,  les  prepara¬ 
tions  et  coupes  du  cerveau  des  animaux  et  de  I’liomme  fa9on- 
nees  par  differentes  methodes. 

2)  Les  preparations  des  cerveaux  pathologiques,  appartenant 
aux  malades  attaints  de  formes  variees  des  maladies  nerveuses 
et  coupes  microscopiques,  preparees  de  cerveaux  de  ce  genre 
ainsi  que  les  empreintes  des  cerveaux  pathijlogiques. 

3)  Les  appareils,  instruments  et  autres  objets  employes  pour 
le  pesage,  appreciation  du  volume  et  conservation  des  cerveaux, 
ainsi  que  pour  la  preparation  des  coupes,  pour  en  faii'e  les  des- 
sins,  etc. 

4)  Copies  photographiques,  moulages  et  empreintes  des 
malades  demontrant  leurs  affections,  ainsi  que  les  diagrammes 
et  autres  ressources  scientifiques  concernant  la  pathologie  des 
maladies  nerveuses. 

5)  Les  appareils  et  instruments  employes  de  nos  jours,  ainsi 
que  ceux  d’antrefois  qui  s’appliquaient  a  I’examen  et  au  traite- 
ment  des  neuropathes,  ainsi  que  les  echantillons  etmodeles  indi¬ 
quant  I’entourage  des  malades  dans  les  institutions  et  cliniques. 

6)  Les  plans  et  photographies  des  differents  etablissements 
neuropathologiques.  Les  comptes  rendus  et  donnees  statisti¬ 
ques  de  ces  institutions,  etc. , 

Ces  deux  musees  sont  destines  a  servir  comme  ressource  la 
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plus  imporfcants  pour  I’enseignemcnt  des  maladies  mentales  et 
nevveuses  aux  dtudiants  de  I’Academie  Tmperiale  militaire  de 
medecine  A,  Saint-Petersbourg,  et  eii  meme  temps,  ils  permet- 
tront  d’etudier,  pour  aiiisi  dire,  a  simple  rue,  I’histoire  et  la 
situation  de  Fonuvre  de  I’assistance  et  traitemeiit  des  alienes  et 
neuropatlies  en  Russie  et  en  autres  pays,  aux  iiombreux  risi- 
teurs  de  la  clinique,  arrivant  a  Saint-Petersbourg  de  provinces- 
internes  de  la  Russie,  ainsi  que  de  ses  limites  lointaines  et  aux 
botes  arrivant  de  I’etranger. 

Quo!  qn’il  en  soit,  mais  Dependant  cliacun  comprcnd  que 
par  des  efforts  des  medecins  et  du  personnel  de  la  clinique, 
malgre  les  riches  ressources  de  cette  derniere,  il  serait  impos¬ 
sible  d’arriver  a  la  plenitude  necessaire  et  desirable  dans 
I’arrangement  de  ces  deux  musees  sus-indiques,  et  c’est  pour- 
quoi,  en  se  guidant  par  la  conscience  de  Timportance  des  pro- 
blemes  pedagogiques,  scientifiques  et  pratiques,  destines  a  etre 
resolus  par  la  creation  de  ces  musees,  les  medecins,  faisant 
partie  de  la  clinique  des  maladies  mentales ‘a  Saint-Peters¬ 
bourg,  ont  decide  de  s’adresser  pour  le  concours  dans  cette 
oeuvre  a  tons  leurs  confreres  specialistes.  En  prenant  ce  qui 
precede  en  consideration,  ne  pourriez-vous  pas.  Monsieur  et 
tres  honore  confrere,  nous  expedier  pour  ces  deux  musees  les 
objets  etant  en  votre  possession?  Ife  pourriez-vous  pas  aussi 
concourir  a  I’expedition  de  ces  objets  du  cote  des  personnes 
attachees  a  votre  dtablissement  ?  Entre  autres,  a  V exception  des 
objets  sus-indique's  ajjant  la  destination  scieniiHque  et  specials, 
il  serait  desM-able  aussi  d^ avoir  les  plans  et  les  photographies  de 
votre  etablissement,  les  modeles  et  echaniillons  de  travaux  et 
ouvrages  de  main  de  vos  malades,  les  comptes  rendus  de  I’e'ta- 
blissement  autant  que  possible  pour  toutes  les  anne'es  de  son 
existence,  les  portraits  photographies  de  tons  les  medecins,  tra- 
vaillant  dans  votre  Institution,  accompagnes  de  leur  signature 
ainsi  que  de  leurs  predecesseurs  et,  s'il  est  possible,  aussi  wos 
preparations  anatomo-pathologiques  qui  puissent  etre  cedees  a  la 
clinique  avec  I’ indication  plus  ou  moins  complete  sur  leur  origine. 

Afin  d’eviter  les  depenses  jointes  a  I’expedition  des  objets, 
ces  derniers  pourront  etre  expedies  au  moyen  d’etre  acquittes 
sur  place,  en  les  adressant :  Russie.  Saint-Petersbourg,  Clinique 
des  maladies  mentales  etnerveuses.  Rue  Samarskaya,  11“  9. 

Comptant  que  vous  prendrez  I’interet  et  preterez  votre 
concours  gracieux  dans  I’accomplissement  du  plan  sus-indique, 
je  me  fais  un  devoir  moral  de  vous  exprimer  d’avance  ma  gra¬ 
titude  profonde. 

Veuillez  agreer,  Monsieur  et  tres  honore  confrere,  I’assurance 
de  ma  parfaite  consideration  et  de  mon  devouement. 

Prof.  W.  Bbchtebevst. 
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FAITS  DIVEES 

Nomination  d’une  commission  pour  Vexamen  des  questions 
relatives  a  V hospitalisation  des  alienes.  —  Le  Conseil  general 
de  la  Seine  vient  de  nommer  une  commission  pour  examiner 
les  diffCTentes  questions  interessant  I’liospitalisation  des  alienes, 
tant  au  point  de  vue  des  voeux  a  emettre  que  des  resolutions  a 
prendre.  Elle  est  coraposee,  hors  les  membres  de  droit,  de  tons 
les  medecins  titulaires  et  adjoints  des  Asiles  de  la  Seine,  du 
professeur  de  clinique  des  maladies  mentales,  et  de  MM.  Ter¬ 
rier  et  Picque  (pour  la  chirurgie),  hTocard  et  Miquel  (pour  le 
projet  d’un  laboratoire  central  des  Asiles)  et  Colin  (pour  les 
alienes  criminels). 

La  meme  assembles  a,  par  une  deliberation  en  date  du 
29  decembre  1897,  invite  I’Administration  a  ouvrir  des  confe¬ 
rences  avec  le  directeur  de  ’’Assistance  publique  et  avec  le 
doyen  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris  pour  etudier  le  trans- 
fert  de  la  clinique  de  Sainte-Anne  a  la  Salpctriere  et  irour  orga¬ 
niser  un  stage  obligatoire  de  trois  mois  dans  un  service  de 
medecine  mentals  que  devrait  fairs  tout  caudidat  au  doctorat. 

Incendie  dans  un  hospice  d'alienes.  —  On  lit  dans  le  Temps 
(numero  du  samedi  27  novembre  1897)  : 

«  Un  incendie  s’cst  declare  avant-hier  soir,  vers  onze  heures 
et  demie,  dans  le  sechoir  de  I’hospice  d’alienes  d’Auch.  Les 
chambres  des  religieuses  et  la  lingerie  ont  ete  detruites,  mais 
on  n’a  eu  a  deplorer  aucun  accident  de  personne.  » 

Un  legs  important.  —  M.  Philibert  Dessaignes,  ancien  maire 
de  Champigny-en-Beauce,  ancien  deputd  de  Loir-et-Cher,  qui 
vient  de  mourir,  a  legue  a  son  departement  un  million  pour 
I’liospitalisation  des  epileptiques,  idiots,  aveugles  et  sourds- 
muets. 

NOUVEAU  EBOUEIL  EltEIODIQUE 

lUous  annonpons  avec  empressement  la  publication  d’un  nou¬ 
veau  recueil  periodique,  V Inter mediaire  des  hiologistes,  destine 
a  rendrede  grands  services  auxtravailleurs.  Get  «  organs  inter¬ 
national  de  zoologie,  botanique,  physiologie  et  psychologie  », 
est  dirige  par  deux  savants,  MM.  Alfred  Biiiet  et  Victor 
Henri,  qui  ont  deja  acquis  une  juste  notoriete  par  leurs  travaux 
de  psychologie  physiologique. 

Les  Annales  souhaiteut  a  ce  nouveau  confrere  longue  vie  et 
succes. 


Le  Be'dacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Maiietheux,  imprimour,  1,  rue  Cassette. 


ANNALES  MEDICO-PSYCHOLO&IQUES 


Psychologie  morbide. 

GENIE  ET  FOLIE 

refutation  D’UN  paradoxe  . 

Par  le  Albert  REGi>I4RD 

Suite  (1) 

II 

On  raconte  qne  I’auteur  du  Monde  comme  volonte  et 
comme  idee,  assistant  un  jonr  S,  la  onzifeme,  legon  de 
Fichte  sur  les  phSnomfenes  de  la  conscience,  compl^ta 
ses  notes  par  ce  commentaire  :  «  Oe  qn’il  vient  de  dire, 
m’a  donu6  envie  de  lui  appnyer  le  canon  d’un  pistolet 
sur  la  poitrine  et  de  lui  crier  :  —  Malheureux!  Tu  vas 
mourir  sans  remission  ;  mais,  par  6gard  pour  ta  pauvre 


(1)  Voyez  le  num^ro  de  janvier-f^vrier  1898. 
Ann.  mSd.-psych.,  S®  sfirie,  t.  VII.  Mars  1898. 
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4me,  dis-moi  d’abord  si  tu  as  compris  uu  mot  a  ce  gali¬ 
matias,  on  si  t.n  ne  nous  a  pas  pris  tout  bonnement 
pour  des  imbfeiles  (1).  » 

C’est  uu  peu  le  sentiment  qni  vons  saisit  qnand  vous 
jetez  les  yeux  sur  les  classifications  modernes  de  la 
folie  (2) ;  ce  qni  pronve,  qu’a  j  regarder  de  prfes  et  en 
p^n6trant  dans  les  details,  la  signification  de  ce  mot 
n’est  gnfere  plus  facile  ii  prteiser  que  celle  de  I’expres- 
sion  «  g6nie  «. 

Autreftiis,  c’4tait  bien  simple,  —  trop  simple,  peut 
4tre.  On  avait  le  d^lire  g6n6ralis6,  la  manie  surtont ; 
puis  les  monomanies  ou  ddlires  partiels  ;  a  la  suite,  la 
d4mence  ou  d^cheance  finale ;  le  tout  flanqu6  de  la 
paralysie  g6n4rale,  de  I’idiotie  et  du  cr^tinisme,  des 
grandes  nSvroses  et  des  folies  toxiques,  et  c’^tait  fini, 
ou  k  peu  pr^s.  On  savait  trfes  bien,  d’ailleurs,  que  toutes 
ces  varidt^s  de  I’alidnation  mentale  dtaient,  dans  I’im- 
mense  majoritd  des  cas,  hdrdditaires. 

Et,  chose  curiense,  les  mddecins  de  ce  temps-la  —  je 
parle  de  la  premiere  moitid  du  sidcle  —  qui  admettaieut 
d’emblde  la  doctrine  de  la  monomanie,  dtaient  pour  la 
plnpart  spiritualistes  (3),  quelqnes-uns  meme  spiritua- 
listes  militants. 

Partisans  acbarnds  du  «  moi  »,  de  rd,me  immor¬ 
telle,  line  et  indivisible,  ils  ne  faisaient  aucune  diffi- 


(1)  Franenstadt,  Arthur  Schopenhauer .  Vonihm,  uberihn,  p.237. 
Berlin,  1863. 

(2)  Voyez/  par  exemple,  dans  une  etude  tres  complete  du 
Dr  Cramer  sur  la  Paranoia,  les  vingt-huit  noms  donnes,  seule- 
ment  en  trois  langues,  A  la  stupeur  ou  deraence  aigue  d’Esquirol, 
—  ces  noms  differents  correspondant,  pour  la  plupart,  4  des  clas¬ 
sifications,  A  des  interpretations  diverses  {Ahgrenzung  und  diffe- 
renzial  Diagnose  der  Paranoia,  mAUg.  ZeUschrift fur  Psychiatric, 
t.  LI,  1895). 

(3)  Par  exemple,  le  Dr  Cerise,  qui  annotait  Cabanis  et  Bichat, 
uniquement  pour  les  demolir,  et  Buchez,  espece  de  vicaire  Sa¬ 
voyard,  selon  le  coeur  de  Rousseau  et  de  Robespierre  et,  en  conse¬ 
quence,  grand  pourfendeur  d’athees. 
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cult6  ^  proclamer  la  r6alit4  da  d^lire  pavement  j^ar- 
tiel,  c’est-Ji-dire  de  la  Idsiou  limit6e  de  cette  entitd 
indivisible.  Est-ce  done  qu’ils  se  payaient  de  mots  k 
propos  des  soi-disaut  facalt^s  de  I’^me,  —  I’attention, 
la  mdmoire,  le  jngement,  etc.,  consid6r6es  comme  pou- 
vant  6tre  atteintes  isoldment?  Mais  toutes  ces  speciali¬ 
sations  n’avaient  rien  k  faire,  en  verite,  avec  I’eroto- 
manie,  la  kleptomanie,  la  dipsomanie  et  autres  delires 
de  mtoe  esp^ce. 

Non !  Le  fait  est  qn^en  entrant  dans  I’etude  des  mala¬ 
dies  mentales,  ces  hommes  eminents  laissaient  leur 
philosopbie  ii  la  porte.  Et  avec  pleine  raison,  lenr  phi¬ 
losophic  etant  mauvaise.  O’etait  d’ailleurs  le  temps  oh 
r^gnait  h  I’Ecole  de  Paris,  sons  le  titre  usurpe  de  m^- 
thode  baconienne,  I’empirisme  le  pins  vide  et  le  pins 
terre  k  terre.  Des  faits,  jennes  eifeves,  des  observations  1 
On  ne  vons  demaude  qne  cela,  clamait-on  de  tontes 
parts,  et  an  diable  le  raisonnement  !,  ,Sans  donte  les 
faits  sont  les  daia  indispensables  de  la  science,  mais  a 
la  condition  d’etre  bien  observes;  alors,  le  r^snltat 
demeure,  encore  qne  dans  nne  certaine  mesnre.  C’a  4t6 
le  cas,  par  exemple,  ponr  la  monomanie  on  d^lire  des 
persecutions.  «  Nons  croyons  qne  I’ceuvre  de  Las6gne, 
qnoiqae  datant  d^jk  d’nn  tiers  de  sifecle,  dit  excellem- 
ment  le  D"  Ritti,  n'a  rien  perdu  de  sa  valeur  scienti- 
fiqne  et.qa’elle  est  nne  des  plus  belles  decouvertes  dont 
se  soit  enrichie  la  medecine  mentale  (1).  » 

Mais  j’ai  eu  raison  d’ajouter  :  dans  nne  certaine 
mesnre.  Car,  de  fait,  I’oeuvre  de  Lasfegue  a  etd  battue 
en  breche  par  les  alienistes  modernes,  et  la  protesta¬ 
tion  du  D"^  Ritti  n’a  pas  encore  rencontr4  rassentiment 
nnanime  quelle  mdrite. 


(1)  Ant.  Eitti,  article  Delire  des  persecutions,  in  Dictionnuire  de 
Dechambre. 
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O’est  qne  les  faits,  les  jjaquets  d’observatioiis,  —  y 
en  etit-il  des  monceaux  entass^s  plus  haut  que  «  P61ion 
sur  Ossa  »,  —  sont  incapables  de  rien  4tablir  par  eux- 
mfimes.  L'ancienne  Ecole  de  Paris,  posterienrement  ii 
la  mort  de  Bronssais,  1’ Ecole  des  Cbomel,  des  Audral, 
des  Trousseau,  parlait  de  Bacon  a  tort  et  ii  travers, 
sans  y  rien  comprendre,  confin^e  en  r^alit^  dans  I’em- 
pirisme  le  plus  grossier.  «  L’empiriqne,  dit  I’illustre 
philosophe,  semblable  k  la  fcurmi,  se  contente  d’amas- 
ser  et  de  consommer  ensuite  ses  provisions.  La  vraie 
pbilosopbie  fait  comme  I’abeille ;  elle  ne  se  repose  pas 
nniquement  sur  les  forces  naturelles  de  Pesprit  humain, 
et  cette  matifere  qu’elle  tire  de  ITiistoire  naturelle,  elle 
ne  la  jette  pas  dans  la  m6moire  telle  qu’elle  I’a  puisne 
dans  ces  deux  sources ;  mais  apriis  Tavoir  travaillte  et 
digdrde,  elle  la  met  en  magasin  (1)  ». 

En  m^decine,  comme  dans  la  pbilosopbie,  la  division 
primordiale  se  fait  entre  les  dogmatiques  et  les  seep- 
tiqnes ;  or,  le  scepticisme  n’a  jamais  rien  fond6.  C’est 
la  simple  dcole  du  «  fait  » ;  et  les  faits  si  bien  observes 
par  Lasiigue,  comme  aussi  les  dififdrentes  monomauies 
d’Esquirol,  de  Baillarger  et  autres,  out  pu  6tre  contest6s 
de  nos  jours,  nniquement  parce  qn’ils  n’6taient  pas  coor- 
donn6s,  ne  se  rattaebaient  b  aucun  systfeme. 

Les  r6cents  nosograpbes,  d^daignant,  comme  leurs 
pr6d6cesseurs  empiriques,  les  admirables  d^cauvertes 
de  Gall  et  les-  vdritables  donn4es  de  la  science  du  cer- 
veau,  allferent  cbercber  dans  le  bric-b-brac  de  PEclec- 
tisme,  les  formules  les  plus  dSmod6es  de  cette  pbilo¬ 
sopbie  de  baccalaurdat.  Dans  le  temps  on  les  travaux 
des  pbysiologistes  d^montraient  I’absurdit^  de  la 
«  conscience  »  des  m^tapbysiciens  et  I’automatisme 
relatif  de  la  volont^,  ils  ramasserent  dans  la  defroque- 


(1)  Bixcon,  Novum  organum,  I,  95. 
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de  Victor  Cousin,  le  vieiix  cc  Moi  »  de  la  plus  jdate  des 
m4taphysiques;  ils  I’^poussctferent  de  leur  mieux,  ta,chfe- 
rent  de  le  redresser  et  de  le  faire  tenir  debout,  en 
I’appuyant  au  mur,  quoiqu’il  n’en  put  mais,  et  prb- 
clambreut  :  «  Voici  l’uuit6  pensaiite  et  domiuante, 
r^me  intelligente,  le  sensorium  commune^  rarch4e,  la 
glande  piu4ale,  le  Moi  enfin,  qui  ne  pent  4tre  divis4. 
C’est  cette  cc  persoune  civile  »,  ins4r4e  dans  votre  indi- 
vidu,  qui  vous  anime  et  vous  dirige  comme  un  Dieu 
sorti  de  la  machine ;  et,  comme  elle  est  une,  homogbne 
et  indivisible,  il  est  absurde  de  supposer  qu’elle  puisse 
souiFrir  d’une  ]4sion  partielle  ;  elle  ne  pent  4tre  malade 
que  dans  sa  totalit4,  done  il  n’y  a  pas  de  d41ire  partiel, 
pas  de  monomanie  possible :  ce  qu’il  fallait  d4mon- 
trer(l).  » 

Comment  cette  cc  unit4  pensante  »  pouvait-elle  4tre 
14s4e  en  auenne  fa^on,  voilh  ce  qn’ils  se  gardaient  bien 
de  nous  dire,  n’ayant  pas  meme  conscience  de  r4nor- 
mit4des  propositions  soutenues.  Mais  voyez  cependant 
la  puissance  du  dogmatisms,  en  d4pit  de  la  fausset4  des 
dogmes.  Sous  I’efFort  de  cette  construction  m4taphysi- 
que,  on  crut  voir  s’4crouler  r4difice  41ev4  par  nos  grands 
ali4nistes  dn  commencement  du  si4cle.  Les  beaux  tra- 
vaux  de  Morel  servirent  h  masquer  les  d4fants  du  sys- 


(1)  s  Les  philosophes  se  sent  tromp^s  necessairemeot,  dit 
Broussais,  lorsque,  abstrayant  la  somme  de  nos  faculty's  intellec- 
tuelles  et  la  realisant  avec  les  litres  d’esprit,  d'drae  et  de  senso¬ 
rium  commune,  ils  en  ont  fait  une  espece  de  president  qui  dirige 
I’entendement,  la  volonte,  les  sentiments  et,  en  grande  partip,les 
instincts,  tantot  d’apres  son  caprice,  tantbt  d’apres  sa  constitution 
propre,  ses  penchants,  ses  gohts,  sa  nature,  en  un  mot,  dont 
Dieu  senl  a  le  secret,  s  (Cours  de  phrmologie,  p.  48,  Paris, 
1836.)  C’est  ce  «  Moi  »,  entity  absolue  et  venant  d’en  tiaut,  dont 
la  science  nie  la  realite  objective.  Le  sentiment  de  la  personna- 
lit6,  la  conscience  viennetit  d’en  bas  ;  constitute  par  la  succes¬ 
sion  des  phtnomerjes  organiques  produits  par  les  reflexes  de  tout 
ordre,  la  personnalitt  consciente  ne  se  rtalise,  en  dtpit  des  illu¬ 
sions  de  I’esprit,  que  d’une  fajon  fugitive  et  intermittehte. 
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tfeme.  Avec  un  rare  talent,  le  D'  Magnau  mit  a  profit  les 
donn4es  fonrnies  par  cet  antenr,  pour  institner  et  con- 
solider  la  nouvelle  doctrine  (1).  La  monomanie  parnt 
disparaitre  d^finitivement  ;  on  admit  bien  encore  des 
d^lires  partiels ;  mais  il  ne  s’agissait  plus  qne  de  ph6- 
nombnes  surajout^s,  de  «  syndromes  ^pisodiqnes  »  snr- 
venant  chez  des  d^gdn4r6s,  dont  le  Moi,  vici6  dans  son 
ensemble,  ponvait  cependant  attester  son  6tat  d’alt6- 
ration  g^n^rale,  par  des  manifestations  d61irantes  d’un 
caract^re  local  et  circonscrit. 

Mais  qu’y  a-t-il  de  nouveau  ici  en  dehors  de  la  forme 
et  de  I’apparence  ?  Esquirol,  lui-m6me,  a-t-il  jamais 
affirm^  qne  la  folie  en  g^udral  et,  sp6cialement  la  mo¬ 
nomanie,  fussent  le  propre  de  la  masse  des  individus, 
sans  egard  a  la  predisposition  ?  cc  L’alienation  mentale 
est  eminemment  hei-editaire  »  (2);  telle  est  la  proposition 
qu’il  a  ete  I’liu  des  premiers  proclamer.  Et  la  meme 
affirmation  se  retronve  chez  les  successenrs,  cbez  la 
plnpart  des  partisans  de  la  monomanie,  y  compris 
Treiat,  le  createur  de  cette  excellente  formnle  :  la  folie 
lucide. 

D’autre  part,  a-t-on  jamais  conteste  qne  les  monoma- 
niaqnes  les  mieux  caracterises  ne  pussent  6tre  atteints 
occasionnellement  de  troubles  psycbiqnes  pins  com¬ 
plexes  ? 

«  On  nie  qn’il  existe  des  monomaniaques,  dit  encore 
Esquirol,  anquel  il  faut  tonjours  revenir.  II  u’y  a  pas, 
dit-on,  d’aliene  qni  ne  soit  deraisonnable  qne  snr  un 
seul  objet ;  tonjours  ces  malades  offrent  quelques  de- 
sordres  de  sentiment  et  de  volont6.  Mais,  s’il  n’en  ^tait 


(1)  Cf.  Magnan  et  Legrain,  Les  Degenir&s.  Btat  mental  et  syn¬ 
dromes  episodiques.  Paris,  1895. 

(2)  Esquirol,  Des  maladies  mentales,  t.  I,  p.  247.  Paris,  1838. 
—  Cf.  lUd.,  p.  33, 
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pas  ainsi,  les  monomaniaqnes  ne  seraientpas  foas  (1)  ». 
Non!  jamais  on  n’a  ni6  tont  cela.  Mais  ce  qu’on  affirme, 
c’estqne  cliez  certains  individiis  c<  lierMitaires  »  assuriS- 
ment,  cc  d^g6n6r6s  »,  cela  se  pent,  on  constate,  k  I’occa- 
siou,  nne  veritable  monomanie,  un  d(51ire  partiel  portant 
sur  un  point  d6termin6  ;qu’en  dehors  de  ce  point  sp4cial, 
les  antres  aptitudes  psychiqnes  apparaissent  conserv6es 
et  ii  peu  pr6s  normales,  autant  qu’elles  peuveut  I’etre 
chez  le  sujet  en  question. 

Prenons  Jeanne  d’Arc,  par  exemple,  cette  fille  6ton- 
nante  et  d’autant  plus  admirable  qu’elle  combattit  et 
mournt  pour  une  patrie  qui  nAtait  pas  la  sienne  :  bien 
sup4rieure  en  cela  k  I’id^e  qu?  s’en  forme  le  vulgaire, 
puisqu’elle  apparait  alors  comme  une  heroine  de 
I’Humanit^.  Appelez  visions  on  hallucinations,  selon 
que  vous  etes  croyant  on  savant,  les  phSnom&ues  aux- 
quels  elle  6tait  en  proie,il  semble  bien  certain,  dans  tons 
les  cas,  que  sa  conduite  tout  enti^re  fut  dirig6e  par  ses 
voix,  par  ses  apparitions,  en  un  mot  par  ce  qu’elle 
voyait  et  entendait.  Je  ne  sais  pas  ce  qui  serait  arriv6  si 
elle  ehtv^cu,  si,  comme  d’antres,  elle  ne  se  serait  pas 
6teinte  dans  la  d6ch6auce  finale ;  mais  pendant  le  court 
espace  de  t^mps  que  dura  sa  mission,  et  en  d6pit  du 
d61ire  aussi  partiel  qu’incessant  qui  priSsidait  h  ses 
actes,  elle  ne  cessa  pas  de  donner  les  preuves  de  I’intel- 
ligence  la  plus  lucide,  sinou  la  plus  parfaite  (2).  Je  ne 
parle  pas  de  ses  faits  de  guerre ;  car,  enfiu,  elle  n'y 
connaissait  rien,  et  le  premier  moment  d’enthousiasme 
passd,  la  campagne  de  I’Orl^anais  une  fois  termin^e,  elle 
ne  fit  que  des  bevues  et  marcha  d’insuccbs  en  insucc^s  (3). 


(1)  Esquirol,  loc.  cit.,  t.  I,  p.  333. 

(2)  On  a  parle  do  sa  lettre  ridicule  aiix  Hussites.  Mais  d’abord, 
ce  n'est  pas  elle  qui  I’a  ecrite,  et  puis,  comment  s’etonner  de 
quelques  id^es  de  grandeur  apres  de  si  eclatants  succes? 

(3)  Echecs  devant  Paris,  devant  La  Charite,  etc. 
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■  Mais  ce  n’^tait  pas  son  m^t.ier ;  la  lucidity  de  son 
intelligence  parnt  dans  nn  jour  6clataut  lors  de  son 
proems,  oil  on  la  vit  «  coller  »  ses  juges,  les  c  bons  doc- 
tenrs  et  maistres  de  I’Universit^  de  Paris  »,  dans  le 
mfeme  temps  on  elle  affirmait  la  r4alit4  de  ses  visions. 

J’oserai  hasarder  ici  nne  conjecture  qui  ne  me  parait 
pas  d4pourvue  d’int6r6t  an  point  de  vue  de  la  m6decine 
mentale.  Je  crois  que  Jeanne  mournt  gu6rie,  afiranchie 
de  toute  hallucination,  de  tout  d61ire.  Jusqn’au  dernier 
moment,  elle  avait  compt6  sur  ses  «  Saintes  »  pour 
Parracher  ii  la  mort  :  ses  pleurs,  son  d6sespoir,  qnand 
on  vint  la  chercher  pour  la  meuer  au  supplice  montrent 
assez  que  les  Saintes  I'Maient  abaudonnde.  Mais  ces 
premiferes  larmes  vers^es  dans  I’effroyable  d^ebirement 
que  dut  lui  causer  cette  defection  inattendue,  —  la 
pauvre  fille  se  ressaisit,  et',  seiile,  denude  du  secours  et 
del’escortede  sainte  Catherine,  de  saint  Michel  et  des 
autres,  courageusement,  en  femme  libre,  non  hallucin4e, 
elle  monta  sur  le  bheher.  D’aucuhs  diseut  qn’elle  invo- 
qua  encore  ses  voix  :  ce  quhl  y  a  de  .sur,  e'est  qu’elle  ne 
les  entendit  plus  (1). 

II  existe  done  des  cas  bien  caract6ris6s  de  monoma- 
nie,  de  d^lire  positivement  partiel,  le  reste  des  aptitudes 
psychiqnes  demenrant  assez  indemne  pour  que  le  sujet 
puisse  se  condnire  dans  la  vie,  a  part  ce  qui  regarde  ce 
delire,  comme  nne  personne  ordinaire. 

Cela  suppose  I’altiration  de  certains  gronpes  sp4- 
ciaux  de  cellules  grises,  Pensemble  restaht  intact; 
d’oii  il  r4siilte  la  demonstration  de  la  proposition  sui- 
vaute  : 

Pkoposition.  — Le  principe  de  la,  division  du  travail 
existe  dans  le  cerveau  pour  les  aptitudes  psychiques 

(1)  «  Oui,  mes  voix  etaient  de  Dieu,  elles  ne  in’ont  pas  trom- 
pee.  D  Tout  cela  au  passe  :  duns  le  moment,  elles  sont  6videm- 
ment  absentee.  [Proch  de  Jeanne  d’Arc,  app.  68.) 
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pures  comme  pour  les  phiinomones  psycho-moteurs.  Des 
groupes  de  cellules  differents  president  necessairement 
aux  manifestations  de  V intelligence,  du  sentiment  et  de 
la  wlonte,  et  dans  chacune  de  ces  trois  grandes  sections, 
il  existe  encore  des  centres  speciaux  pour  chacune  des 
aptitudes  speciales  Men  caracterisees. 

Ces  principes  avaient  proclam6s  dfes  le  commen¬ 
cement  dn  sifecle  par  I’illustre  Gall,  si  sottement  d^dai- 
gn6  par  une  certaine  science  officielle,  celle-la  dont  on 
pent  dire,  en  effet,  qu’elle  fait  faillite,  parce  qn’au  fond 
elle  n’est  pas  la  Science,  mais  seulement  son  apparence  et 
sa  contrefa^on.  Ils  reparaissent  enfin  aprfes  6tre  demeur^s 
si  longtemps  m^connns,  perdns  dans  les  tdnfebres  4pais- 
sies  autour  d’eux  par  I’effort  d’une  philosophie  retro¬ 
grade.  Et  la  protestation  que  je  fais  entendre  ici  n’a  uul- 
lement  nu  caractbre  isold.  Ecoutez  ce  qne  dit,  dans  sa 
derniere  edition,  le  physiologiste  Landois,  dont  le.  livre 
eminemment  classique  fait  antorite  et  donne  le  plus 
fideie  resume  des  couquetes  les  plus  recentes  de  la 
science  : 

<L  Bien  que  ce  systbrne  (celni  de  Gall  et  de  Spnrzheim) 
presente  dans  le  detail  des  donnees  fantaisistes,  des  im- 
perfectious  et  des  lacunes  manifestes,  pourtant  il  y  a  lieu 
de  se  demauder  tout  &.  fait  serieusement  si  Ton  doit  en 
rejeter  I’idee  fondamentale.  La  decouverte  de  la  localisa¬ 
tion  desmouvements  volontaires  et  des  impressions  cons- 
cientes  dans  le  cerveau,  impose  la  necessite  d’un  exa- 
meu  serieux  de  la  Phrenologie,  en  procedant  d’ailleurs, 
d’une  autre  fa^on  que  les  fondateursde  la  doctrine  (1). » 

Voile,  une  declaration  faite  pour  scandaliser  bieii  des 
gens.  Tons  ces  partisans  de  I’eiitite  «  conscience  »  se 
seraient  pre munis  centre  de  pareilles  surprises,  s'ils 

(1)  Landois,  Lehrhuch  der  Physiolngia  des  Memchen,  p.  841. 
Wien  iind  Leipzig,  1896  (9°  edit.).  —  Vny.  aiissi  Flechsig,  Die 
Localisation  der  geisiigen  Vorgdnge,  Leipzig,  1895. 
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avaient  seulement  pris  la  peine  de  m6diter  ces  paroles 
dn  regrett^  Jules  Cotard  :  <(  La  fecheuse  habitude  de 
m^diter  sur  les  fonctions  sans  penser  a  I’organe,  nous 
a  d^tonrn^s  longtemps  du  point  de  vue  ph3rsiologiq[ae 
et  de  I’analyse  des  fonctions  c^r^brales  (1).  »  Sans 
donte,  trop  souvent,  I’examen  anatomiq^ne  ne  nous 
revfele  rien,  et  peut-6tre,  dans  nonabre  de  cas,  ne  nous 
-r6v&lera-t-il  jamais  rien.  Mais  qu’importe?  pour  qui  sait 
qne  les  facnlt^s  psycbiqnes  sont  dans  nn  rapport  inti¬ 
me  avec  les  qualit^s  physiques  des  cellules  de  I’^corce 
c^r6brale,  les  alterations  de  ces  facultes  deuoteut  la 
lesion  structurale  de  ces  cellules  d’une  fagon  tout  aussi 
certaine  qne  pourrait  le  faire  la  demonstration  anato- 
mique  la  plus  positive  (2). 

-  Les  adeptes  du  «  Moi  o  Fichteen  ne  devraient  pas 
oublier,  d’ailleurs,  qu’anterieurement  aux  travaux  de 
Gall,  le  siege  des  emotions,  des  passions,  etait  place 
non  dans  le  cerveau,  mais  dans  le  soi-disant  centre 
epigastrique.  Cette  doctrine,  universellement  admise, 
se  trouve  encore  exposee  dans  le  beau  livre  de  Bi¬ 
chat  (3). 


11)  Annales  mid.-psych.,  1888,  t.  VII,  p.  310. 

(2)  (c  Certains  individns,  dit  M.  Oh.  Fere,  dans  sa  remarquable 
etude  sur  La  Famille  nivropathique,  doues  d'une  intelligence 
remarquable,  offirent  line  perversity  morale  des  plus  manifestes, 
ou  inversement  ;  d’autres  ont  des  aptitudes  extraordinaires,  mais 
limityes  4.  une  science,  i  un  art,  aux  matbymatiques,  par  exemple, 
■  ou  y  la  musique,  et,  en  dehors  de  14,  ils  sontinfyrieurs  en  tout.  » 

(Ch.  Fyry,  La  Famille  nevropathique,  p.  62.  Paris,  1894.)  line 
telle  division  des  aptitudes  ne  saurait  se  comprendre  sans  une 
division  analogue  des  organes,  des  groupes  de  cellules  appro- 

(3)  Ce  grand  homme,  loin  de  combattre  cette  theorie,  s'attaoha 
k  la  perfectiouner.  Procydant  pour  le  centre  ypigastrique,  comme 
Gall,  plus  tard,  pour  le  eerveau,  il  voulut  ytablir  qu'il  n’y  avait 
point,  pour  les  passions,  de  centre  constant;  mais  «  que  le  foie,  le 
pournon,  la  rate,  le  coeur,  etc.,  forraaient  tour  il  tour  ee  foyer  epi¬ 
gastrique  si  cyiebre  dans  nos  ouvrages  modernes  ».  Il  introduisit 
done  ici  le  principe  de  la  «  division  du  travail  »,  ce  qui  ne  I’em- 
pecha  pas  d’envisager  ensuite  Paction  du  «  centre  ypigastrique  J 


Qnoi  qii’il  en  soit,  aa  milieu  de  la  d6ronte  de  la  sairie 
philosophie,  Gall  devait  4videmmenfc  snccomber.  Ce 
grand  anatomiste  —  c’est  Flonrens  qni  le  proclame 
tel  —  eut  le  tort  aiissi  de  construire  trop  vite  nue  syn- 
tb&se  pr6matur4e  et  celui  plus  grand  encore  de  s’assb- 
cier  Spnrzheim.  Posant  dbj&  les  bases  de  la  doctrine 
moderne  de  la  criminality,  Gall  avait  trbs  bien  iudiquy 
le  penchant  an  vol,  h  I’assassinat;  il  avait  cr^y,  en  con- 
syqnence,  des  organes  du  vol,  du  menrtre  et  anssi,  par 
centre,  nn  organe  de  la  bonty.  «  On  s’ycria  de  plus 
d’nn  lien...  qne  devient  notre  libre  arbitre?  Get  homme 
preche  le  fatalisme,  il  dytrnit  tons  les  fbndemeuts  de  la 
morale,  il  attaque  la  justice  des  lois,  il  avilit  la  dignity 
de  1 ’homme...  Ce  fut  prycisyment  a  corriger  ces  vices  de 
la  nomenclature  que  Spnrzheim  s’attacha.  Il  dit  :  «  Le 
vol  n’est  qu’une  application  de  I’organe.  On  pent  tres 
bien  avoir  de  la  tendance  h  acquyrir,  h  possyder,  sans 
etre  un  voleur  (1).  » 

Et  alors,  pour  contenter  tout  le  monde,  Spnrzheim 
institua  I’organe  de  Vacquisivite,  «  qui  nous  conduit  h 
dire,  bcrit  Broussais,  tout  pour  moi  et  rien  que  pour 
moi.  C’est  I’origiue  du  sentiment  de  la  propriyty ;  si 
I’intelligence  est  faible,  les  moyens  pour  acquyrir  celle-ci 
seront  coupables...  chez  certaines  personnes,  le  dysir 
d’accumuler  est  insatiable ;  de  sorte  que  quand  elles 
possydent  une  somme,  un  immenble,  elles  en  venlent 
possyder  d’antres  ;  cela  n’a  pas  de  terme  (2).  »  Voila  un 


pris  dans  son  ensemble.  «  L'homme  dont  la  constitution  [est  la 
plus  heureuse  et  en  m6me  temps  la  plus  rare,  dit-il  plus  loin, 
est  celui  qui  a  ses  deux  vies  dans  une  espece  d’equilibre;  dont  les 
deux  centres,  cirihral  et  fpigastrique,  exercent  run  sur  I'autre  une 
6gale  action,  chez  qui  les  passions  animent,  echaufEent,  exaltent 
les  phenomenes  inlellectuels,  sans  en  envahir  le  domaine,  etc.  s 
(Reclierch.es  physiologiques  sur  la  vie  et  la  mart.  Paris,  V.  Masson, 
1862,  p.  63-54.) 

(1)  Broussais,  Caurs  de  phrenologie,  p.  129.  Paris,  1836. 

(2)  Ibid.,  p.  252,  254. 
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joli  r4snltat  et  nn  beau  triomphe  pour  la  philosophie 
de  r^me,  dn  libre  arbitre  et  du  Moi !  Bn  cela,  I’illustre 
Broussais  s’est  tronap4  et  les  concessions  ainsi  mala- 
droitement  faites  n’ont  rien  concilia  du  tout ;  la  r^alit6 
de  la  doctrine,  sa  dignity  en  ont  4t6  diminu^es.  Sans 
compter  qu’en  voulant  ainsi  expliquer  le  penchant  an 
vol  par  I’instinct  de  la  propri4t4,  I’excellent  Spnrzheim 
-semblait  donner  raison  d’avance  au  famenx  aphorisme 
de  Proudhon  :  «  La  propri6t6,  c’est  le  vol  ». 

Mais  je  ne  veux  pas  insister  davautage.  Certains  trou- 
verontmgme  que  j’en  ai  d6ja  trop  dit,  bien  .qu’au  con- 
traire  je  sois  demeur6  en  plein  dans  la  question.  Au 
moment  de  discuter  I’hypothhse  dn  g^nie-folie,  il  imports 
absolumeut  de  savoir,  dans  le  cas  oh  le  genie  et  la  folie 
se  rencontreraient  chez  le  m6me  individu,  si  le  sifegede 
I’un  et  I’autre  ph6nom6ne  neserait  pas  circonscrit  dans 
des  groupes  de  cellules  distinctes  ;  et  c’est  prteis^ment 
ce  qui  vient  d’etre  d6montr6. 

Et  m6me  je  n’en  ai  pas  fini  avec  ces  pr^liminaires 
indispeusables  :  car  ■  il  faut  n^cessairement  dire  un 
mot  de  I’epilepsie.  Depuis  qu’on  a  reconnu  qu’elle  pon- 
vait  6tre  d’origine  corticale,  on  n’a  pas  manqud  de 
mettre  sur  son  compte  tons  les  ddlires  singuliers,  mono- 
manie  homicide  etautres,dont  on  se  trouvait  embarrass^. 
Voilh,  par  exemple,  le  cas  de  cette  Henriette  Cornier, 
qui  tue  un  enfant,  tout  d’un  coup,  sans  rime  ni  raison  et 
qui  jamais,  ni  avant  ni  aprfes,  n’a  donn6  le  moindre  signe 
d’dpilepsie,  ni  manifeste  d’autre  impulsion  du  meme 
genre.  N’importe!  on  en  fait  un  cas  d’dpilepsie.  Ponr- 
,  quoi  ?  pour  ne  pas  en  faire  un  cas  de  monomanie,  d’im- 
pulsion  homicide  simple.  Et  en  quoi  cela  avance-t41  la 
question?  En  rien  du  tout. 

Je  me  trompe ;  si  cela  n’avance  pas  la  question, 
^a  sert  tonjours  ii  quelque  chose,  on  plutot  a  quelqu’un  : 
h  M .  Lombroso,  qui,  ne  sachant  oh  caser  son  g^nie-folie, 
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se  dit  :  —  VoiI&,  mon  affaire  !  Si  le  cas  d’Henriette 
Cornier  est  un  fait  d’dpilepsie^  —  larvde  natnrelle- 
meut,  —  ponrqnoi  les  manifestations  da  genie  ne 
seraient-ils  pas  anssi  des  faits  d’^pilepsie  —  larvde 
toujonrs?  Ah!  ces  choses  «  larv4es  » 1  El  dire  qn’nn 
sitele  aprfes  Bichat  et  Cahanis,  la  m^decine  en  est 
encore  a  se  payer  de  ces  mots-lk.  LApilepsie  ?  mais  on 
la  met  a  tontes  sauces.  Les  impulsions  homicides, 
incendiaires,  le  vagabondage  m6me,  dans  certains  cas  ; 
6pilepsie!  je  prdtends,  qne  ces  explications,  ma]gr6  leur 
appareuce  philosophique,  sont  de  pures  mystifications, 
de  deplorahles  plaisauteries.  Tant  que  vous  ne  constatez 
chez  un  individu  qne  ces  impulsions,  que  vous  n’y 
trouvez,  en  dehors  d’elles,  ancun  vestige  ui  du  grand 
ni  du  petit  mal,  vous  n’avez  pas  le  droit  de  qualifier 
cela  d’6pilepsie.  Ou  alors  il  faut  changer  le  sens  des 
mots  et  reconnaitre  que  sous  cette  denomination,  on 
vent  engloher  la  masse  de  tous  les  faits  singuliers,  de 
tous  les  «  syndromes  »  plus  ou  moins  «  dpisodiques  t> 
qui  ne  peuvent  trouver  place  ailleurs.  Senlement,  la 
categoric  aiusi  dtendue  ne  pr4sente  plus  rien  de  satis- 
faisant  itl’esprit  ;le  motcesse  d’etre  un  signe,  puisqu’il 
n’a  plus  de  sens  pi-eds,  et  la  nosographie  est  tous  les 
diables. 

Laissant  done  la  I’epilepsie  et  tbutes  ces  larves,  je 
dirai  encore  un  mot  avant  de  quitter  le  sujet  special  de 
la  folie,  de  la  pretendne  surexcitation  intellectuelle  et 
quasi  geniale  k  laquelle  elle  donnerait  lieu.  Car  il 
saute  aux  yeux  que,  voulant  rapprocher  le  genie  de  la 
folie,  nos  honorables  contradicteurs,  tout  en  rabaissant 
en  quelque  fa^on  le  premier,  devaient  tenter  d’exalter, 
la  seconde.  M.  Lombroso,  dans  sa  troisieme  partie,  a 
deux  longs  chapitres  ou  il  s’evertue  h  deraontrer  I’exis- 
tence  possible  du  chez  les  fous,  j’entends,  chez  les 

fous  proprement  dits.  Or,  dans  les  nombreuses  pages 
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en  question,  voilii,  en  mon  4me  et  conscience,  ce  que  j’ai 
pu  tronver  de  plus  remarqnable  parmi  les  «  oeuvres 
litt^raires  »  citdes  ;  ce  sont  quatre  vers  empruntes  au 
livre  de  mon  distinguS  homonyme,  le  D''  Paul  Eegnard, 
sur  les  Maladies  epidemiques  de  V esprit: 

Magnan  !  4  mon  souhait,  medecin  Magnan  ime 
Adore  de  mon  sort  la  force  qui  I’anime. 


Admirant  sou  beau  crane,  autre  remords  de  Phedre, 

Nargue  Legrand  du  Saulle  et  sols  Legrand  du  Cedre  !  (1) 

ifevidemment,  c’est  drOle,  mais  cela  ne  ddpasse  pas  le 
niveau  d’une  farce  de  brasserie  a  I’lieure  de  I’accumula- 
tion  des  bocks.  Quant  aux  images  reproduites  dans  la 
planche  X  du  volume  et  pr6sentdes  comme  d’beureux 
specimens  du  g6nie  artistique  des  fous,  je  n’ai  rien  k 
en  dire,  sinon  qne  j’y  reconnais  bien  Part  particulier  aux 
ali4n6s,  mais  pas  la  moindre  trace  de  g^nie. 

Certes,  celui  qui  eut  visits  vers  1580  le  manicome  de 
Sainte-Anne  en  Italie,  on  vers  la  fin  de  1826,  la  maisou 
de  santS  d’Esquirol,  anraitpu  y  voir  enfermSs  deux  hom- 
mes  de  gSnie,  parfaitement  fous  d’ailleurs,  le  Tasse  et 
Auguste  Comte ;  j’aurai  a  m’expliquer  plus  loin  sur  ces 
cas  si  exceptionnels.  Mais  ce  n’est  pas  de  cela  qu’il 
s’agit  dans  I’espfece.  M.  Lombroso  parle  ici  de  la  masse 
des  fous  enfermes  dans  les  manicomes,  et  chez  lesquels 
on  observerait  des  traces  frSquences  de  talent,  voire 
mSme  de  gSnie.  Pour  ma  part,  voilk  quelque  quinze  ans 
que  je  visite  aunuellement  quatre  ou  cinq  asiles  d’aliS- 
nSs  renfermant  en  moyenne  cinq  cents  malades  ;  on  m’a 
fait  voir  qnelques  niauvaises  peintures,  entendre  de  plus 
mauvaise  musique,  mais  jamais  un  mSdecin  ne  m’a 


(1)  Lombroso,  VHomme  de  genie,  2“  Edition  frangaise,  pr4ce- 
dSe  d’une  preface  de  M.  Ch.  Kichet,  p.  314.  Paris.  G.  CarrS, 
1896. 
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pr6sent6  de  fou  ayant  la  moindre  ressemblance  avec  un 
liomme  de  g^nie.  J’entends  bien  que  riiyper^mie  c6r4- 
brale,  dans  la  premifere  p^riode  de  la  paralysie  g4n6rale, 
par  exemple,  comme  aussi  dans  le  d4but  do  I’ivresse, 
puisse  exciter  les  facult4s  de  I’esprit;  j’ai  souvent 
remarqn4  anssi  la  facility  d’41ocntion  chez  certains  ali4- 
n4s,  la  fagon  el4gante  dont  ils  tournent  exceptionnelle- 
ment  lenrs  lettres,  et  tr4s  certainement,  cenx-la  parleut 
et  4crivent  mienx  dans  cet  4tat  d’excitation  pathologi- 
qne  qu’ils  ne  le  faisaient  dans  leur  bon  sens.  Mais  toutes 
ces  manifestations  n’aboutissent  a  rien  de  s6rieux,  et  a 
bien  consid6rer  les  choses,  on  y  remarque  beancoup  de 
verbiage,  tr4s  pen  d’id4es  et  pas  dn  tout  de  g4nie. 

J’en  aurai  fini  avec  ces  pr61iminaires  indispensables, 
quand  j’aurai  dit  que  pour  ce  qni  regarde  rimportante 
question  de  la  d4g4n6rescence,  c’est  uniquement  le 
trouble  mental  qui  nous  int4resse  ici.  Cela  avec  d’an- 
tant  plus  de  raison  que,  comme  le  dit  tr4s  bien  Camu- 
set,  c<  les  signes  de  d4g4n4rescence  sont  tellement 
nombreux  qu’on  pent  6,  bon  droit  se  demander  s’il 
existe  des  individus  assez  privilegi4s  pour  en  4tre  abso- 
lument  exempts  »  (1). 

Des  individus  peuvent  avoir  un  annulaire  trop  court 
ou  nn  index  trop  long,  et  poss4der  un  cerveau  ^parfai- 
tement  normal.  L’int4grit4 ,  dn  cerveau  ou,  tout  an 
moins,  des  plus  importantes  de  ses  parties  ou  son  alte¬ 
ration,  voil&.le  fait  unique  qui,  dans  cette  difficile  4tude, 
me  servira  de  criterium  et  de  guide. 

Nous  sommes  en  mesure,  maintenant,  d’entreprendre 
la  critique  de  la  doctrine  du  genie-folie,  telle  qu’elle 
apparait  dans  le  livre  de  M.  Lombroso,  en  son  plus 
complet  4panouissement. 


;1)  Annales  medico-psych.  1888,  t.  VII,  p.  300. 
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III 

On  pourrait  d’abord  accuser  I’anteur  d’extreme 
16g6ret^  dans  la  recherche  et  1 ’appreciation  des  docu¬ 
ments.  Par  exemple,  nous  lisons  h  la  page  30  :  «  A 
cinq  ans,  Meyerbeer  jouait  merveilleusement  dn  piano  », 
et  a  la  page  31  :  «  Meyerbeer  jouait  trfes  bien  du  piano 
a  dix  ans.  »  Le  contraire  eht  etonn6.  De  meme, 
p.  31  (1)  :  <t  Ennius  Quirinus  Visconti  excitait  I’admi- 
ration  a  seize  mois.  »  Sans  contester  le  fait,  on  aurait 
ete  hien  aise  de  savoir  ce  qui  provoquait  cette  admira¬ 
tion  c(  a  la  mamelle  ».-Page  9,  Voltaire  est  mis  tour  h 
tonr  parmi  les  g^nies  de  petite  taille  et  parmi  les  plus 
grands;  c’est  peut-Stre  une  errenr  de  copiste  ;  mais  on 
pent  y  voir  aussi  la  negligence  avec  laquelle  I’auteur 
insfere,  sans  les  lire,' les  documents  qn’on  lui  transmet. 

C’est  ce  qui  ressort,  sans  contestation  possible,  d’un 
autre  passage  on  il  est  dit  d’Anguste  Comte  «  qn’il  fut 
soigne  pendant  dix  ans  par  Esquirol  ;  il  gnerit,  mais 
ponr  repudier  sans  motifs  sa  femme  qui  I’avait  sauve  ». 
(p.  108).  Le  fait  est  que  le  ceibbre  philosophe  ne  passa 
que  quelques  mois  chez  Esquirol  et  que  longtemps 
aprfes  sa  guerison,  sa  femme,  qui  ne  I’avait  pas  sauve,  se 
separa  de  lui  pour  les  motifs  les  plus  honteux  ;  par 
crainte  de  la  misere,  elle  abandonna  le  grand  homme 
qui  I’avait  tii-ee  de  I’abjection  (2); 

Dans  un  genre  plus  plaisant,  on  pent  signaler  des 


(1)  Toutes  les  citations  sont  faites  d’apres  la  2®  edition  fran- 
9aise  de  V Homme  de  g^nie,  mentionnee  plus  haut. 

(2)  C’est  la  mere  d’A.  Comte,  Eosalie  Boyer,  qui  le  retira  de  la 
maison  de  saute  d 'Esquirol  oil  il  avait  pass6  six  mois  (de  fin  avril 
au  2  decembre  1826),  et  c’est  seulement  en  1842  que  sa  femme 
le  quitta.  (Cf.  J.  Longcbamps,  Pricis  de  la  vie  et  dee  ecritsd'Au- 
guete  Comte,  in  Revue  occidetiiale  (numerosde  mai  et  juillet  1889), 
et  D'  Eobinet,  Vie  d' Auguste  Comte,  2®  partie,  §  5.) 
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«  insinnations  »  comme  celle-ci :  «  Demosthenes,  Ci- 
ceron,  Walter  Scott,  Erasme,  Kapler,  d’Alembert,  Fd- 
nelon,  Boileau,  Pascal,  Aristote,  saint  Paul,  Napoldon, 
etaient  tr^s  maigres  dans  lenr  jennesse  »  (p.  10).  Mais, 
en  verite,  a  part  quelqnes  natures  exceptionnellement 
grassonillettes  dans  I’adolescence,  qni  est-ce  qni  n’a  pas 
ete  maigre  dans  sa  jennesse,  et  qu’est-ce  que  cela  pent 
bien  avoir  de  common  avec  la  question  du  gdnie  et  de 
lafolie?  De  meme,  voile,  que  cc  Mind,  le  ceiebre  peintre 
de  chats,  avait  I’aspect  d’un  cretin  on  d’un  degenere, 
ainsi  que  Socrate,  Ibsen,  Tolstoi,  Sardou,  DovtoiewsM, 
Darwin  et  Cooper.  »  Passe  encore  pour  I’affreux  So¬ 
crate;  mais  cepauvre  M.  Sardou!  Pair  d’un  cretin dege- 
nere  1 

Tout  cela  seulement  pour  donner  une  idee  du  faire  de 
I’auteur.  J’entre  maintenant  dans  le  vif  de  la  question 
et  d’abord,  je  ferai  quelques  remarques  au  point  de  vne 
de  I’historique. 

Depuis  quelque  deux  mille  ans,  on  s’en  va  rdpetant 
sur  la  foi  de  Sdneque,  qu’il  n’y  a  pas  de  gdnie  sans  un 
grain  de  folie,  —  «  Nullum  magnum  ingenium  sine  mix- 
tura  dementicB  fuit  (1).  »  Mais  c’est  le,  nn  dicton  sans 
portee,  une  autre  formnle  pour  la  maxime  bien  connue  : 
«  II  n’y  a  pas  de  grand  homme  pour  son  valet  de 
chambre  »,  ce  qni  parait  tout  simplement  comme  la 
revanche  des  imbeciles.  Seulement,  I'e  tort  de  Seneque 
est  d’avoir  mis  cela  sur  le  compte  d’ Aristote,  qni  n’en 
pent  mais.  Le  seul  passage  oh  il  y  ait  nne  allusion  de 
ce  genre,  se  trouve  dans  les  Problemes,  §  XXX.  Or, 
la  critique  moderne  a  demontre  que  les  Problemes  ne 
sont  pas  d’ Aristote  (2).  En  vain  alieguerait-on  qu’ils 


(1)  Senec.,  De  tranquill.  anim.,  15. 

(2)  Of.  sir  A.  Grant,  art.  Aristote,  in  Enc.  Brit.  t.  II,  1875; 
Kart  Prantl.  Ahhandl,  der  philol.  Klasse  der  K.  Bayer- Ahad, 
1852. 

Ann.med.-psych.,  8«  s6rie,  t.  VII.  Mars  1898.  2.  13 
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sortent  de  son  4cole ;  ce  n’est  pas  la  m^me  chose  et 
la  morale  d’Eudfeme,  par  example,  contredit,  dans  des 
points  essentials,  la  doctrine  du  Maitre  telle  qn’elle 
est  expos^e  dans  VEthique  d  Nicomaque.  Chacun  vent 
tirer  &  soi  le  philosophe  incomparable,  cela  se  comprend 
assez.  Mais  que  les  Lombrosiens  le  laissent  tranquille  ! 
Bien  dans  son  ceuvre  ne  pent  leur  servir  de  r4clame. 
J’ajonte  que  le  philosophe  avait  nne  belle  occasion  de 
dire  son  avis  lii-dessns  dans  sa  Poetique;  il  n’y  a  jamais 
song6. 

Dans  un  autre  genre,  on  vient  nous  citer  Platon  et 
sou  Plwdon.  En  v6rit6,  il  n’est  pas  besoiu  de  remonter  si 
haut  pour  constater  que  lefeu  de  I’inspiration  a  toujours 
paru  avoir  quelque  analogic  avec  les  emportemeuts  de  la 
folie,  et  que  le  mot  d^lire  a  pu  servir  a  la  fois  pour  les 
pofetes  et  pour  les  ali6n4s  : 

Embrasons-nous  d’un  saint  delire, 

La  liberte  pour  nous  conspire, 

chaute-t-on  dans  Guillaume  Tell,  ce  qni  ue  prouve 
absolument  rien  au  point  de  vue  de  la  question  en  litige. 

Si  ces  Messieurs  voulaient  absolument  trouver  dans 
les  6crivains  de  rantiquit6,  quelque  dchautillon,  encore 
qu’imparfait,  de  leurs  theories,  ils  anraient  mieux  fait  de 
citer  Auln-Gelle.  Celui-ci  nous  conte  I’histoire  d’un  cer¬ 
tain  Domitins,  grammairien  cMfebre,  surnomm6  rinsens6 
[insanus]  h  cause  de  son  caractfere  intraitable  et  morose. 
Se  promenant  un  jour  avec  le  philosophe  Favorin, 
I’auteur  rencontre  ce  Domitius  qui  les  envoie  promener 
de  la  belle  faqon  en  se  plaignant  de  la  sottise  et  de  la 
decadence  des  temps.  «  Nous  I’avons  abord4  dans  un 
mauvais  moment,  dit  Favorin,  etil  s’est  montr6  a  nons 
sous  son  vrai  jour.  Sachez  toutefois  que  cette  humeur 
appeBe  |j.eXaYxoXiC  n’est  pas  le  propre  des  petits 
esprits  ;  cet  «  6tat  d’^me  »  a  quelque  chose  d’h4roique. 
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qni  consiste  a  dire  courageasement  la  v6rit6,  sans  sonci, 

[XI^TE  xatpoti,  [JITITS  [JIETCO'J  (1). 

Mais  an  fond,  cela  m6me  ne  d^passe  pas  la  mesnre 
des  baiialit^s  connues  snr  la  matifere.  En  d^pit  de 
Platon,  d’Auln-Gelle  et  de  Schopenhauer  (2),  Moreau 
(de  Tours)  est  hien  I’inventeur  de  la  th^orie  dn  g6nie- 
n^vrose  :  c’est  lui  le  Dieu  et  Lomhroso  est  son  ]n’D^ 
phfete. 

sum-e.) 


(1)  I  Ni  du  moment  ni  de  la  mesure  J.  En  grec  dans  roriginal. 
(Aulu-Gelle,  Nott.  Attic.,  XVIII,  7.) 

(2)  Get  illustre  penseur  a  tent6  dAtablir  ausai  un  rapproche¬ 
ment  entre  le  g^nie  et  la  folie;  mala  son  opinion  repose  tout 
entiere  sur  une  fausse  appreciation.  II  s’est  completement  mepris 
sur  la  nature  de  la  folie,  dans  laquelle  il  voit  surtout  un  affai- 
blissement  de  la  memoire,  ce  qui  est  tout  A  fait  insuffisant  pour 
caracteriser  le  phdnomene.  L’alien^  meconnaisaant  la  liaison  et  le 
rapport  des  faits,  14  serait  son  point  de  contact  avec  I’homme  de 
genie.  «  Car  I’homme  de  g6nie  aussi  neglige  la  connaissance  des 
relations  qui  reposent  sur  le  principe  de  raison,  s’il  ne  voit  et  ne 
cherche  dans  les  choses  que  les  idees.  »  {Loc.  cit.,  t.  I,  p.  197 
sq.)  Latheorie  netient  pas  debout  et  n’a,  dureste,  aucun  rapport 
avec  celle  qu’on  examine  ici. 


Pathologie 


DU  REFLEXE  PATELLAIRE 

lilTUDlE  C1115Z  LES  MMES  MALADIiS 
AUX  TROIS  I'ERIODES  DE  LA  PARALYSIE  GENERALE 

Par  le  MARAWDO!\  DE  MOA'TAEL 

Medecin  en  chef  des  asiles  d'alienes  dc  la  Seine. 


Dans  le  ntimSro  de  juillet  18S)5  des  Archives  de 
Physiologie  normale  et  pathologique,  a  propos  des  mo¬ 
difications  du  r6flexe  cr6mast6rien  chez  les  paralyses 
g^n^ranx,  je  remarqnai  que  tons  les  observateurs  qni 
ont  ^tudi6  les  reflexes  dans  la  paralysie  g6n4rale  avaient 
adopts  la  mSthode  de  Murh  qui,  le  premier,  en  1878, 
appela  I’attention  snr  ce  point,  mSthode  qni  consiste  h 
examiner,  &.  nn  moment  donnS  de  I’Svolntion  de  leur 
maladie,  nn  nombre  pins  on  moius  considerable  de 
snjets,  les  nns  S.  la  premiSre  pSriode,  les  antres  k  la 
denxiSme  on  ii  la  troisieme,  et  qni,  jnsqn’ici,  n’a,  de 
I’avis  unanime,  fourni  que  des  rSsultats  contradictoires. 
J’en  conclnais  qn’il  fallait  y  renoncer  dSsormais,  et  pour 
avoir  des  relevSs  comparables,  operer  sur  les  mSmes 
paralyses  geniraux  patiemment  suivis  du  debut  d  la 
terminaison  de  leur  maladie  par  marasme  paralytique, 
travail  que  personne  n’a  encore  entrepris.  Ayant  en  la 
patience  de  le  ponrsnivre  dnrant  plus  detrois  ans,  je  me 
trouve  en  mesui-e  de  fonrnir,  sur  les  modifications  des 
divers  rSflexes  an  conrs  de  la  paralysie  gSnSrale,  des 
donnSes  obtenues  a  I’aide  d’uue  methode  nouvelle,  et 
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par  1&,  non  ddponvues  peut-etre  de  tout  int^refc.  J’ai 
rapports  ddjJi,  dans  les  Archives  de  Pkysiologie,  uum6ro 
de  juillet  1895,  celles  relatives  an  r4flexe  cremast^rien, 
qii’il  ne  m'a  dtd  possible  de  comparer  avec  aucnue  autre, 
M.  Regis  senl,  5.  ma  counaissance,  ayaut  signal^  son 
affaiblissement  sans  appuyer  son  assertion  de  chiffi-es. 
II  n’en  est  plus  de  meme  du  patellaire  qni  fait  le  sujet 
de  ce  M6moire  et  qni,  par  la,  est  plus  int6ressant  a  6tu- 
dier.  11  a  ete,  en  effet,  I’objet  de  noinbreiix  travaux  et 
il  sera  instructif  de  comparer  les  divers  r^sultatsfournis 
aux  observateurs  par  la  m6tbode  de  Murh,  dont  ils  se 
sont  tons  servis,  avec  cenx  que  m’a  douii6s  la  methode 
qne  j’ai  employee. 

Qnand  j’ai  commence  mes  recherches,  j’ai  choisi 
quarante  malades,  tons  a  la  premiere  p6riode  de  la 
paralysie  g^n^rale  et  exempts  de  toute  complication 
m6dnllaire  susceptible  de  fausser  les  r^sultats,  et  j’ai 
toujoure  eu  soin  d’appr^cier  par  moi-mSme  I’^tal  des 
reflexes,  afin  que  leur  degre  d’intensit^  fflt  not6  de  la 
m^me  fagon  et  par  le  m§me  appr^ciatenr.  Malheureuse- 
ment,  je  n’ai  pu  mener  ii  terme  que  dix-sept  cas,  les  vingt- 
trois  autres  snjets  ayant  succombe  au  cours  de  la  pre¬ 
miere  on  de  la  seconde  p^riode,  ayant  ete  transfei-es  en 
province  ou  repris  par  leurs  families.  J’engage  en  con¬ 
sequence  ceux  qni  voudrout  se  servir  de  cette  methode 
k  porter  leurs  recherches  sur  un  tres  grand  nombre  de 
malades,  afiu  de  pouvoir  reunir  un  chiffre  suffisant 
d’observations  completes,  pnisque  mon  experience 
prouverait  que  42  p.  100  seulement  des  paralyses  gene- 
raux  entres  h  la  premiere  periods  parcourent  &  I’asile 
toutes  les  phases  de  la  maladie,  les  autres,  par  deces  ou 
sortie,  ediappant  h  I’observateur. 

J’ai  etabli  les  moyennes  des  modifications  constatees 
dans  le  i-eflexe  patellaire,  ainsi  que  je  I’ai  fait  avec  le 
cremasterien ;  pour  obtenir  des  resultats  qui  fussent 
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comparables,  j’ai  eu  reconrs  deux  proc6d6s  :  le  premier 
a  consists  li  les  tirer  du  nombre  total  de  fois  que  nous 
avions  examine  le  reflexes,  le  second  du  nombre  des 
seules  variations  coustat^es.  Ainsi,  128  fois  nous  avons 
recherche  sur  nos  17  snjets,  du  d6bnt  de  la  maladie 
sa  terminaisou  par  marasme  paralytique,  I’^tat  du  patel- 
laire  ;  les  128  coustatations  fournissent  les  rdsultats  que 
nous  raugeons  dans  notre  premier  groupe.  Mais,  au 
cours  de  ces  128  constatations,  il  estarriv6  que  le  meme 
6tat,  normal  ou  anormal,  se  trouvait  n’avoir  pas  vari^ ; 
nous  avons  peus6  alors  a  former  un  second  groupe,  com- 
prenant  senlement  le  nombre  de  variations  relev6es, 
soit  92  pour  le  r4flexe  dont  nous  nous  occupons.  II  y  a 
1^,  en  effet,  nn  moyen  de  controle,  qui  a  4t6,  ii  ma  con- 
naissance,  complfetement  n6glig6  par  tons  les  observa- 
teurs  et  qui  pourtant  a  son  importance. 

On  trouvera  sans  doute  que  17  observations  ne 
constituent  pas  uu  faisseau  de  faits  tr^s  volnminenx ; 
je  n’en  disconviens  pas,  mais  qu’on  venille  bien  remar- 
quer  que  c’est  la  premiere  fois  que  les  rMexes  out  4t6 
suivis,  chez  les  mSmes  paralyses  g6n4raux,  depnis  le 
d4butjusqu’k  la  phase  ultime  de  leur  aifection,  et  on 
trouvera  pent-4tre  alors  qu’en  I’absence  de  toute  donn4e 
de  cette  nature  dans  la  science,  17  cas  conciencieuse- 
ment  et  minutieusement  observes  ne  sont  pas  h  d4dai- 
gner.  Cela  dit,  entrons  dans  le  vif  du  sujet. 

I 

D  une  manihre  g4n4rale,  nous  avons  trouv4  le  r4flexe 
patellaire  modifi4  corame  il  suit  quant  au  nombre  de 
fois  que  nous  I’avons  recherche. 

Premier  groupe.  Second  groupe. 

Total  des  reflexes.  .  128  92 


Normaux . 41  soit  31.2  0/0  30  soit  32.6  0/0 

Anormaux . 87  soit  67.8  0/0  62  soit  67.4  0/0 


niiFLEXB  PATELLAIEK 


Les  deux  groupes  concordent  6tablir  que  le  patel- 
laire  est,  comme  le  cr^mast^rien,  plus  souvent  anormal 
que  normal;  toutefois  il  serait  beaucoup  moins  souvent 
atteint  que  celui-ci,  que  nous  avons  trouv6  alt^rd  dans 
80  p.  100  des  cas  avec  le  premier  groupe  et  dans 
77  p.  100  avec  le  second  groupe.  MM.  Renaud  et  Briand 
sont  les  observateurs  dont  les  r4sultats  s’^loignent  le 
plus  des  ndtres  :  le  premier,  snr  482  paralytiques  g6n6- 
raux,  a  trouve  416  alterations,  soit  87  p.  100  et  le  second 
donne  comme  moyenne  dans  ses  conclusions  86  p.  100 
de  modifications  ;  c’est  un  ^cart  avec  nous  en  plus  de  21 
et  de  20  p.  100.  Apr^s  eux  vient  M.  Gramp-Beatley  qni 
snr  65  cas  a  trouvS  54  anormaux,  spit  83. p.  100,  avec 
un  ecart  encore  en  plus  sur  nous  de  16  p.  100.  Avec 
M.  Joflfroy,  lAcart,  toujours  en  plus,  s’abaisse  & 
13  p.  100  :  sur  10  cas  le  savant  professenr  n’en  a  trouve 
que  2  normaux,  soit  80  p.  100  d’anormaux.  II  n’estplfis 
que  de  10  p.  100  avec  M.  Bettencourt  Rodrigues  qui 
sur  84  reflexes  patellaires  a  releve  65  alterations,  soit 
78,6  p.  100.  Enfin,  il  s’abaisse  encore  avec  M.  Fer- 
gusson  an  point  de  n’etre  que  de  6  p.  100  en  plus  ;  cet 
auteur  snr  11  reflexes  tendineux  ayant  releve  9  modifi¬ 
cations,  soit  72  p.  100,  et  il  en  est  de  mSme  pour 
M.  Sollier.  Il  est  remarquable  que  de  tons  les  observa- 
teurs  M.  Schaw  soitle  seul  dont  les  cbiffres  se  trouvent 
an-dessous  des  notres  ;  il  donne  47  alterations  pour 
82  reflexes  tendineux,  soit  57  p.  100,  proportion  infe- 
rienre  de  10  &  celle  que  nous  avons  trouvee.  On  voit 
oombien  nons  avons  en  raison  de  dire  que  la  methode 
suivie  jusqu’ici  n’avait  fourni  que  des  renseignements 
contradictoires  ;  je  suis  tout  dispose  ^  croire  qu’il  n’en 
sera  plus  de  meme  si  on  a  la  patience  de  suivre  les 
memes  malades  du  debut  ii  la  terminaison  par  marasme 
de  la  paralysie  generate.  Je  dois  ajonter  cependant  que 
deux  auteurs,  M.  Clauss  et  M.  Siemerling,  sont  arrives 
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aux  niOmes  r^siiltats  qne  nons  ;  j’esfcime  en  cons^qiienoe 
qu’au  milieiT  des  constatatioas  contradictoires  dues  a\i 
proc6d6  statistiqne  de  Murh,  ce  sont  eux  qni  ont  en 
la  chance  de  toucher  juste.  M.  Clanss  snr  19  cas  a  re- 
ev6  13  anomalies,  soit  68,5  p.  100  et  M.  Siermerling 
102  sur  151,  soit  68  p.  100. 

Compares  an  nombre  total  des  reflexes  patellaires, 
les  modifications  constat6es  se  r^partissent  ainsi  qn’il 
suit,  d’aprfes  leur  nature  : 

Bxag^ration  ....  50  soit  39  0/0  38  soit  41.3  0/0 

Affuiblisseinent.  .  .  13  soit  10  0/0  12  soit  13  0/0 

Abolition . 24  soit  18.7  0/0  12  soit  13  0/0 

Les  modifications  du  r6flexe  patellaire  sont  done  toutes 
I’oppos^  de  celles  du  r^flexe  cr6mast6rien ;  les  deux 
groupes  sont  d’accord  pour  donner  une  predominance 
considerable  aux  exagerations,  en  ce  qui  concerne  les 
affaiblissements  et  les  abolitions,  tandis  qu’ils  sont  tons 
les  deux  d’egale  frequence  dans  le  second  groupe,  ceux- 
Ik  sont  prfes  de  deux  fois  moins  frequents  que  celles-ci 
dans  le  premier  groupe.  Ce  fait  de  la  predominance  des 
exagerations  sur  les  affaiblissements  et  les  abolitions  a 
frappe  la  presque  totalite  des  observatenrs.  Je  ne  con- 
nais,  en  effet,  que  M.  Joffroy  qui  ait  trouve  40  p.  100 
d’abolitions  contre  20  p.  100  d’exagerations,  soit  le  double 
d’abolitions;  mais  ses  recbercbes  n’ont  porte  que  surdix 
malades,  et  il  paralt  ne  les  avoir  examines  qu’une  fois, 
ainsi  s’explique  une  telle  erreur.  M.  Cramp-Beatley  a 
constate,  lui,  I’egalite  entre  les  deux,  27.7  p.  100  tant 
pour  les  abolitions  que  pour  les  exagerations  ;  il  a  opere 
pourtaut  snr  65  paralytiques.  Tons  les  autres  observa¬ 
tenrs  ont  note  la  preponderance  des  exagerations  ;  mais 
on  est  loin  de  constater  le  mSme  accord  dans  les  propor¬ 
tions,  on  y  Lrouve  meme  des  divergences  plus  grandes 
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que  pr6c6demment.  Celui  qui  s’^loigiie  le  plus  cle  tons 
les  autres  et  a  obtenu  la  proportion  la  plus  forte,  c’est 
sans  conteste  M.  Renaud,  qui  est  arriv6  a  73  p.  100 ; 
aprfes  lui  vient  M.  Fergussou  avec  63  p.  100,  que 
snivent  MM.  Briand  et  Bettencourt-Rodrigues  avec 
57  p.  100,  tandis  que  M.  Clauss  n’a  attaint  que  52  p.  100 
et  M.  Sollier,  moius  encore,  45  p.  100.  Cette  fois  encore, 
M.  Siemerling  a  fourni  k  pen  de  chose  prfes  les  mSmes 
chiffres  que  nous,  35  p.  100  :  il  est  done  avec  M.  Sollier 
les  deux  observateurs  qui  nous  paraissent  etre  dans  le 
vrai.  Quant  a  M.  Schaw,  qui  a  d^cid4ment  la  sp6cialit4 
des  proportions  iuftrieures,  il  s’est  arrets  a  30  p.  100 
II  est  beaucoup  plus  difficile  de  s’assurer  des  hearts 
existant  entre  les  auteurs  pour  les  affaiblissements  et 
les  abolitions ;  car  ni  M.  Clauss,  ni  M.  Bettencourt-Rodri¬ 
gues,  ni  M.  Fergusson,  ni  M.  Renaud,  ni  M.  Briand 
n’ont  tenu  compte  de  ceux-ci;  leurs  statistiques  ne 
comportant  que  trois  termes  :  normal,  exag6r6,  aboli. 
Qnelles  furent  les  raisons  d’une  aussi  grave  omission 
susceptible  d’eulever  toute  valeur  anx  chiffres  produits  ? 
M.  Reuaird  s’expfime  ainsi  :  «  Nous  avous  omis  avec 
intention  de  noter  une  diminution  de  ces  r^fiexes,  cet 
6tat  ne  nous  paraissant  pas  etre  pathologique.  Si  un  pa- 
ralytique  g^n^ral  ne  r^agit  que  faiblement  &,  la  percus¬ 
sion  de  la  rotule,  qui  nous  prouvera  que  c’est  anormal  ? 
Ne  sait-on  pas  depuis  longtemps  qu’il  n’y  a  rien  de  plus 
variable  que  le  r^fiexe  patellaire  pris  chez  des  individus 
en  bonne  sante  ?  Ft  engage  dans  cette  voie,  oil  pourrait- 
on  s’arreter?  Qnand  le  r4flexe  cessera-t-il  d’etre  faible 
pour  6tre  normal?  Nous  croyous  qu’il  est  plus  exact 
et  plus  simple  de  proc^der  comme  nous  I’avons  fait,  le 
r^fiexe  est  conserve,  aboli  ou  exag4r6.  »  Et  M.  Briand 
dit  de  son  c6t4  :  «  Bn  raison  de  la  difficult^  fr4quente 
d’apprdcier  I’^tat  des  reflexes,  et  cela  eu  d4pit  de  toutes 
les  precautions  que  nous  avons  prises,  nous  avons  cru 
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etre  pins  prfes  de  la  v6nt6  en  les  earegistraut  seulement 
sous  les  trois  rnbriques  exag6r6s,  abolis,  normaux.  Evi- 
demment  entre  ces  trois  termes  il  est  des  iuterm4diaires, 
et  nous  avons  parfois  trouv4  des  reflexes  forts  et  des  re¬ 
flexes  diminnes ;  mais  combien  delicate  est  cette  appre¬ 
ciation  et  que  de  fautes  ii  craindre  si  on  pousse  a  ce 
point  I’analyse  de  phenomenes  si  complexes  et  si  variables 
meme  &,  I’etat  normal  ?  »  Mais  alors  dans  lequel  des  trois 
gronpes  le  distiugne  medecin  de  Villejuif  a-t-il  place  les 
reflexes  qn’il  dit  avoir  juges  diminues  ?  Quant  &  I’argu- 
mentation  de  M.  Renaud,  elle  s’applique  aussi  bien  aux 
exagerations  qn’aux  afiaiblissements  et,  pour  etre  conse¬ 
quent,  ce  jeune  et  savant  confrere  aurait  dO  se  limiter  ii 
deux  termes  :  existant  et  aboli.  Pour  notre  part,  alors  sur- 
tout  qu’on  suit,  comme  nous  I’avons  fait,  les  mhnes  ma- 
lades  durant  toute  V evolution  de  leur  affection,  nous  esti- 
monsqu’il  est  facile,  chez  le  meme  sujet,  d’appreder  tons 
les  degi-es  de  modification  et  mSme  leurs  nuances  et  qu’il 
y  aunetrop  grande  distance  entre  I’etat  normal  et  I’abo- 
lition  pour  ne  pas  admettre  an  moins  un  terme  inter- 
mediaire.  Quoi  qu’il  en  soit,  voyons  de  combien  different 
de  nos  i-esultats  ceux  obtenus  par  ces  cinq  observateurs. 
Les  chiffres  d’abolition  fournis  par  quatre  d’entre 
eux  se  rapprochent  sensiblement  des  notres,  ob¬ 
tenus  avec  le  premier  groupe  :  M.  Bettencourt-Bodri- 
gues,  20  p.  100;  M.  Clauss,  15  p.  100  ;  M.  Fergusson, 
18  p.  100  ;  et  M.  Renaud  14  p.  100.  Seul  des  cinq, 
M.  Briand  s'eioigne  considerablement  de  nous  avec  29 
p.  100,  nombre  le  plus  eieve  qui  ait  jamais  ete  fourni, 
si  on  en  excepte  M.  Joffroy  dont  nous  avons  dejii  parR 
plus  haut,  car  M.  Cramp-Beatley  et  M.  Siemerliiig,  qui 
eux  aussi  ont  obtenu  un  pourcentage  tres  fort,  ne  sont 
arrives  le  premier  qu’e,  27.7  p.  100  etleseconde26p.  100. 
La  moitie  des  observateurs  oscille,  en  realite,  entre 
15  et  20  p.  100;  car,  outre  les  quatre  meutionnes  tout 
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I’heure,  M  Schaw  donne  17  p.  100,  M.  Sollier  et 
M.  Moelli  20  p.  100,  soil  six  sur  donze.  Le  pourcentage 
le  pins  has,  12  p.  100,  a  trouv4  par  M.  Mnhr.  Nos 
chiffres,  selon  toute  probability,  ceux  du  premier  groupe 
pins  peut-ytre  qne  cenx  dn  second,  qui  ne  different  d’ail- 
lenrs  entre  eux  qne  de  5  p/  100,  semblent  done  ytre 
I’expression  de  la  vyrit4, 

Les  qnatre  observatenrs  qui  ont  relev6  les  affaiblisse- 
ments  sont  d’accord  avec  nous  pour  ytablir  leur  rarety, 
et  les  ycarts  entre  les  chiffres,  si  on  en  excepte  tonjours 
M.  Joffroy,  ne  sont  pas  con  sidy  rabies.  Ils  sont  en  effet 
de  9.7  p.  100  pour  M.  Schaw,  de  7.9  p.  cent  pour 
M.  Cramp-Beatley,  et  de  4  p.  100  pour  M.  Siemerling. 

Oonsidyryes  non  plus  par  rapport  an  nombre  total 
des  ryflexes  patellaires,  mais  entre  elles,  les  modifications 
relevyes  ont  fourni  les  proportions  suivantes  : 

Premier  groupe.  Second  groupe. 

Exag4ration  ....  50  soit  57.4  0/0  38  soit  61.4  0/0 

AffiaiblisBeinent.  .  .  13  soit  15  0/0  12  soit  19.3  0/0 

Abolition . 24  soit  27.6  q/O  12  soit  19.3  0/0 

Mais  nous  ne  nous  sommes  pas  limity  k  noter  I’exa- 
gyration  et  I’affaiblissement,  nous  avons  relevy  anssi  les 
nuances  de  Tune  et  de  I’autre.  Pour  la  premihre  nous 
avons  par  rapport  an  nombre  total  des  ryflexes  pateN 
laires  : 


Exag^res . 30  soit  23.4  0/0  23  soit  25  0/0 

Tr^s  exag6r4s.  ...  20  soit  15.6  0/0  15  soit  16.3  0/0 

Et  par  rapport  an  nombre  total  des  anormaux  : 

Premier  groupe.  Second  groupe. 

Exag^r^s . 30  soit  34.4  0/0  23  soit  37  0/0 

Tres  exagyr^s.  ...  20  soit  23  0/0  15  soit  24  0/0 


11  est  curieux  qu’avec  le  ryflexe  patellaire  qui  est  bien 
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plii3  sonveat  angment4  qne  diminn6,  ce  soient  les  exag6- 
rations  simples  qui  I’emportent  sur  les  exag6rations 
marquees,  tout  comme  cela  a  lieu  avec  le  r^flexe  cr6mas- 
t4rieu  qni  est  beaucoup  plus  souvent  dimiuue  qu’aug  - 
ment6.  Meme  ici  la  diifei’ence  esfc  bien  plus  tranch6e  ; 
taudis  qu’avec  le  cremas't6rien  I’^cart  4tait  insignifiant 
entreles  deux  nuances,  1  p.  100,  avec  le  patellaire  il  est 
(le  plus  de  10  p.  100  dans  le  premier  comme  dans  le 
second  groupe.  On  voit  qne  d6cid6ment  la  paralysie 
g6n6rale  n’a  ancune  tendance  &,  forcer  rexag6ration, 
mfime  celle  des  reflexes  qu’elle  exagere  d’habitnde.  Le 
tableau  suivant,  qni  donne  la  frequence  relative  des 
deux  nnances  entre  elles,  montre  clairement  combien 
les  exag6rations  simples  I’emportent  snr  les  exag^ra- 
tions  marquees. 

Premier  groupe.  Second  groupe. 

Exag^r^s . 30  soit  60  0/0  23  soit  60  0/0 

Tres  exag^r^s.  ...  28  soit  40  0/0  15  soit  40  0/0 

En  est-il  de  meme  pour  les  alfaiblissements  ?  Les 
deux  tableaux  qui  suivent  donneront  la  rdponse  : 

Premier  grouj.e.  Second  groupe. 


Affaiblis .  8  soit  6.2  0/0  8  soit  8.6  0/0 

Tres  afEaiblis  .  .  .  .  5  soit  4  0/0  4  soit  4  3  0/0 

Abolis . 24  soit  18.7  0/0  12  soit  13  0/0 


Par  rapport  an  nombre  total  des  reflexes  patellaires 
et  par  rapport  an  seul  nombre  des  anormaux  ; 

Premier  groupe.  Second  groupe. 


AfEaiblis.  .....  8  soit  9  0/0  8  spit  12.9  0/0 

Tres  afEaiblis.  ...  5  soit  5.7  0/0  4  soit  6.4  0/0 

Abolis . 24  soit  27.6  0/0  12  soit  19.3  0/0 


Aiusi,  comme  pour  les  exag^rations,  ce  sont  pour  les 
ailaiblissements  les  degr6s  moindres  qui  I’emportent, 
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quoique  avec  un  6cart  plus  faible  comme  le  montve  le 
rapport  entre  enx  : 


AfEaibliH .  8  soit  21.6  0/0  8  eoit  33.4  0/0 

Tres  affaiblis  .  ...  6  soit  13.6  0/0  4  soit  16.6  0/0 

Abolis . 24  soit  64.8  0/0  12  soit  50  0/0 


II  en  est  d’ailleurs  de  mfime  pour  le  cr^mast^rien. 
Jamais  il  nem’a6t6  doun6  de  constater  des  modifications 
oppos4es  d’un  c6t6  h  I’autre,  par  exemple  abolition 
on  affaiblissement  5,  droite  et  exag^ration  k  gaucbe. 
Les  modifications  relevees  out  toujonrs  kt4  de  meme 
nature.  J’ai,  en  consequence,  6tabli  deux  espkces  seule- 
ment  d’in6galites  :  Vinegalite  simple^  quand  le  r4fiexe 
normal  d’nn  cote  etait  altere,  en  plus  ou  en  moins  de 
Wuii:e,%tVinegalit0differentielle,  quand  la  modification 
etait  de  meme  nature  des  deux  cotes  mais  a  des  degres 
inegaux,  par  exemple  aboli  k  droite  et  seulement  affaibli 
k  gaucbe,  ou  bien  trks  exagere  d’uu  c6te  et  simplement 
exagere  de  I’antre.  Ces  inegalites  se  sont  rencoutrees  un 
peu  plus  souvent  avec  le  patellaire  qu’avec  le  cremas- 
terien.  Par  rapport  au  nombre  total  des  reflexes  du 
genou  nous  avons : 


Inegalites  simples.  .  6  soit  4,6  0/0  6  soit  6.5  0/0 

Inegalites  difffaenUelles .  3  soit  2.3  0/0  3  soit  3.3  0/0 

Total .  9  soit  6.9  0/0  9  soit  9.8  0/0 

On  voit  par  ce  tableau  que  d’une  manikre  general  e 
les  inegalites,  bien  que  plus  frequentes  avec  le  patellaire 
qu’avec  le  cremasterien,  sdnt  encore  assez  rares  et  que 
les  inegalites  simples  sont  trks  exactement  deux  fois 
plus  frequentes  que  les  differeutielles. 

Ges  rksultats  generaux  obtenus,  il  convient  dks  lors 
d’examiner  I’influence  exercee  par  chacune  des  trois 
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p^riodes  de  la  maladie.  Nous  avons  avec  le  premier 
groupe  : 

Premiere  periode.  Secoade  periode.  Troisieme  periode. 

Normaux  .  15  soit  29.4  0/0  13  soit  31.7  0/0  13  soit  36  0/0 

Anormaux.  36  soit  70.6  O/O  28  soit  68.3  0/0  23  soit  64  0/0 

Tot.  des  reflexes  61  41  36 

Et  avec  le  second  groupe  : 

Premiere  periode.  Secoode  periode.  Troisieme  periode. 

Normaux  .  9  soit  29  0/0  10  soit  33.3  0/0  11  soit  35.4  0/0 

Anormaux.  22  soit  71  0/0  20  soit  66.7  0/0  20  soit  64.6  0/0 

Total.  .  .  IT  lo 

Les  deux  groupes  nous  apportent  ce  r5sultat  nn  peu 
inattendu,  que  le  rdflexe  patellaire  est  d’autant  moins 
atteint  que  la  maladie  est  k  une  pliase  plus  avanc6e  de 
son  Evolution.  A  la  premiere  periode  nous  I’avons  tronv6 
aussi  fr^qnemment  anormal  que  le  cr^mast^rien,  mSme 
un  peu  plus.  Mais  tandis  que  celui-ci  acquiert  une  fre¬ 
quence  anormale  superieure  de  17  p.  100  environ  S,  la 
seconde  periode  pour  la  conserver  et  mSme  I’accroitre 
encore  legferement  &  la  troisieme,  celui-le,  tend  k  rede- 
venir  de  plus  en  plus  normal  a  mesure  que  la  paralysie 
generale  s’aggrave.  Hesultat,  je  le  repete,  un  peu  inat¬ 
tendu,  mais  pas  en  complet  desaccord  avec  toutes  les 
rares  recherclies  faites  sur  ce  point;  rares,  en  effet,  puis- 
que  avec  chitfres  e,  I’appui,  je  rie  connais  que  celles  de 
M.  Bianchi,  de  M.  Eenaud  et  de  M.  Briand,  encore 
M.  Biatichi  s’etait  borne  k  examiner  simplement  les 
reflexes  dix  mois  de  distance.  Sur  26  paralytiques 
generaux  au  debut  de  I’aflection,  il  a  trouve  9  fois  le 
reflexe  tendineux  normal,  soit  30,7  p,  100  et  17  fois 
anormal,  soit  69,3  p.  100  ;  dix  mois  aprfes  il  m’y  avait 
plus  que  7  normaux,  soit  26  p.  100,  partant  19  anor¬ 
maux,  soit  74  p.  lOO.L’auteur  ue  specifle  pas  it  quelle 
periode  du  nial  se  trouvaient  ses  sujets  au  bout  de  ces 
dix  mois ;  or,  etant  donne  la  variabilite  d’ evolution  de  la 
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paralysie  g4n4rale,  ils  pouvaient  aussi  bien  en  4tre 
tonjonrs  4,  la  phase  initiale  ou  avoir  abouti  d4ja  au  ma- 
rasme  paralytique .  Mais  bien  que  les  chiffres  donn4s 
par  M.  Biancbi  perdent  ainsi  nne  grande  partie  de  leur 
valenr,  n4annioins  ils  4tablissent  qu’au  bout  de  ces 
dix  mois  le  nombre  des  r4flexes  anormaux  a’4tait  accru 
de  4,7  p.  100,  accroissement  sans  doute  un  pen  faible 
mais  qui  tontefois  est  quand  m4me  en  contradiction 
formelle  avec  nos  r4sultats. 

La  contradiction  est  bien  autrement  forte  en  ce  qui 
concerne  M.  Briand.  En  eifet,  si  de  la  premi4re  &,  la 
seconde  p4riode,  le  distingu4  ali4niste  de  Villejuif  n’a 
tronv4  qn’uu  4cart  de  2  p.  100,  84  pour  celle-la  et  86 
pour  celle-ci,  a  la  troisi4me,  il  atteint  90  p.  100,  carac- 
t4ristique,  par  cons4quent,  d’une  aggravation  parallfelede 
ranormalit4  dur4flexe.patellaire  et  delamaladie,  c’est- 
ii-dire  tout  le  contraire  denous.  Mais  M.  Eenaud,  §,  I’in- 
verse  de  M.  Briand,  a  constat4  comme  nous  une  r4duc- 
tion  assez  notable  du  nombre  des  r4flexes  anormaux  de 
la  phase  initiale  k  la  seconde,  91.1  pour  I’nn  et  84.8 
pour  I’autre.  Toutefois,  ce  jenne  ali4niste  n’y  a  pas 
aperqu  la  loi  de  d4croissance  que  nous  signalons.  Dans 
la  seconde  p4riode,  dit-il,  la  proportion  des  r4flexes  con- 
serv4s  et  normaux  est  consid4rable  relativement  fi  ce 
que  nous  avons  vu  dans  la  p4riode  pr4c4dente ;  ces  chiffres 
paraissent  illogiques  an  premier  abord,  mais  si  I’on 
prend  la  peine  de  les  examiner  avec  soin,  cette  impres¬ 
sion  s’efface  et  M.  Renaud  fait  ressortir  alors  1 ’aug¬ 
mentation  des  abolitions  et  la  diminution  des  exag4ra- 
tions  qui,  en  r4alit4,  n’expliquent  en  aucnne  faqon  la 
r4duction  constat4e.  Ce  qui  a  probablement  emp4ch4 
M.  Renaud  de  formuler  le  principe  de  ranormalit4, 
d’autant  moindre,  du  r4flexe  patellaire,  que  la  paralysie 
g4n4rale  est  une  p4riode  plus  avanc4e,  c’est  qn’il  n’a 
pas  relev4  de  diff4rence,  entre  la  seconde  et  la  troisi4me 
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p6viode,  le  pourcentage  des  anoi-maiix  foiirni  par  ses 
relev6s  6tant  le  m^me  dans  les  deux  cas.  Quoi  qn’il  en 
soit,  il  n’est  pas  contestable  que  les  r^sultats  de  cet 
auteur  confirment  pleinenaent  les  nbtres,  et  si,  comme 
nous,  M.  Renaud  avait  suivi  les  inSmes  paralytiques  du 
d6but  la  terminaison  de  leur  maladie,  il  aurait  obtenu, 
j’en  suis  certain,  un  6cart  entreles  deux  phases  ultiines, 
comme  il  en  a  eu  une  entre  les  deux  premieres.  En 
effet,  seuls  les  mAmes  sujets  peuvent  fournir  des  don- 
n6es  certaines  sur  I’^tat  anonnal  aux  di verses  period  es 
de  I’aflfection  paraly tique  compar^es  les  unes  anx  autres, 
car  seuls  ils  fournissent  des  termes  exacts  de  com- 
paraison.  Il  est  absolument  illogique  de  vouloir  rap- 
procher  I’^tat  des  reflexes  d’un  paralytique  la 
troisifeme  p6riode,  de  I’^tat  des  r6flexes  d’un  aiitre 
paralytique  k  la  premiere.  Ainsi,  pourtant,  on  a  tou- 
jours  proc6d6  jusqu’ici.  Il  ressort  done,  sans  conteste, 
de  nos  rechercbes  effectn4es  chez  les  m^mes  malades 
de  Torigine  b  la  terminaison  de  la  maladie,  que  dans 
la  paralysie  g4n6rale,  le  r6flexe  patellaire  est  alt6r6 
d’autant  moins  fr6quemment  que  I’atFection  est  k  une 
phase  plus  avanc6e . 

Passant  k  la  nature  des  modifications  selon  les  trois 
p6riodes,  nous  avons,  par  rapport  au  chiffre  total  des 
r6fiexes  patellaires,  a  chacune  d’elles,  avec  le. premier 
groupe  ; 

Premiere  periode.  Seconde  periode.  Troisieme  pdriode. 

Exag6ration  17  soit  33.3  0/0  23  soit  56  0/0  10  soit  27.7  0/0 

AfEaiblisse  - 

moot.  .  .  5  soit  10  0/0  1  soit  2.4  0/0  7  soit  19.5  0/0 

Abolition.  .  14  soit  27.4  0/0  4  soit  9.6  0/0  6  soit  16.6  0/0 


Et  avec  le  second  groupe  : 

Premiere  periode.  Seconde  periode.  Troisieme  periode. 

.7  0/0  16  soit  3.3  0/0  10  soit  ^2.2  0/0 


Bxag4ration.  12  soit 
Aliaiblisse  - 

ment.  .  .  5  soit  16 

Abolition .  .  5  soit  16 


0/0-  1  soit  3.3  0/0  6  soit  19.3  0/0 
0/0  3  soit  9.9  0/0  4  soit  12.6  0/0 
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Si  les  r^siiltats  de  nos  deux  groupes  concordeni  ent,re 
eux,  ils  soat  loin  de  concorder  de  inSme  avec  ceux  de 
M.  Kenand  et  de  M.  Briand,  les  deux  seuls  auteurs, 
ii  ma  connaissance,  qui  aient  6tudi6,  avec  cliiffres  &, 
I’appui,  la  nature  des  modifications  du  r^fiexe  patellaire 
dans  la  paralysie  gSn^rale.  II  est  vrai  que  ces  auteurs, 
ainsi  que  je  I’ai  d6ja  signal^  plus  hant,  n’out  pas  tenu 
compte  des  affaiblissements.  Quoi  qu’il  en  soit,  ils  abou- 
tissent  a  des  conclusions  diam6tralement  oppos6es. 
M.  Eenaud  formule  ainsi  la  sienne  :  «  Les  reflexes  ten- 
dineux  sont  exag6r4s  au  d6but  de  la  paralysie  g(^-u4- 
rale ;  cette  exag&'ation  tend  a  faire  place  a  I’abolition 
a  mesure  que  les  processus  pathologiques  se  g6n6rali- 
sentet  que  la  d^menceprogresse.  »  Et  M.  Briand  :  «  Bn 
ce  qui  concerne  revolution  des  reflexes  tendineux,  I’exa- 
geration  va  en  s’accentuaut,  I’abolition  vaen  diminuant 
avec  les  progrfes  de  la  maladie.  »  II  serait  difficile  d’etre 
en  plus  complete  contradiction.  Eh  bien!  nous,  nous 
nous  trouvons,  h  notre  tour,  en  contradiction  avec  tons 
les  deux.  En  suivant  les  memes  sujets  h,  travers  toutes 
les  phases  de  la  maladie,  nous  avons  constate,  relative- 
ment  h  I’exageration  et  h  I’abolition,  les  deux  seules 
modifications  dont  M.  Eenaud  et  M.  Briand  aient  tenu 
compte,  que  celle-lii  croissait  en  frequence  de  la  premiere 
hlasecondeperiodeohelle  atteignait  son  maximum,  puis, 
brusquementjhlatroisieme  periods,  tombait  h.  son  mini¬ 
mum.  M.  Eenaud  est  done  dans  le  vraiqnand  il  soutient 
que  e’est  h  la  phase  terminals  de  la  paralysie  generale 
que  I’exageration  est  la  moius  frequente  et  M.  Briand 
se  trompe  en  avangant  le  contraire ;  mais  M.  Eenaud 
est  dans  I’erreur  en  formulaut  sa  loi  generate,  car  h  la 
seconds  periods  de  la  maladie,  alors  que  les  processus 
pathologiques  sont,  sans  contests,  plus  generalises  et 
que  la  demence  a  plus  progresse,  les  reflexes  exageres 
sont,  nonobstant,  plus  frequents  qu’h  la  premiere 
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p6riocle.  A  i’iuverse  de  I’exag^ration,  c’est  4  la  seconds 
p^i'iode,  d’aprfes  nos  constatatiohs,  que  I’abolition  serait 
le  pins  rare  efc  a  la  premiere  qa’elle  le  serait  le  moins  ;ii 
la  troisieme,  elle  serait  d’une  frequence  plus  grande 
qu’a  la  secoude,  mais  moindre  qu'4  la  premiere.  On  voit 
combien  tout  cela  est  pen  conforms  aux  lois  gdn4rales  si 
simples,  mais  en  meme  temps  si  contradictoires,  for- 
muMes  par  ces  deux  ali^uistes.  Quant  aux  affaiblisse- 
ments,  qu’ils  out  u6glig6s,  nos  r^sultats  les  raontrent 
plus  frequents  ii  la  troisifeme  periods  qu’k  toute  autre 
et  moins  frequents  a  la  secoude.  En  riisuin6,  si,  n^gli- 
geant  les  termes  interm6diaires  et  limitant  notre  appiA 
ciation  aux  deux  extremes,  nous  voulions,  nous  aussi, 
formuler  une  loi  g6u6rale  relative  aux  modifications  du 
r^flexe  patellaire,  nous  dirions  :  «  Dans  la  paralysis 
g^n^rale,  le  maximum  des  exag6rations  et  le  minimum 
soit  des  alfaiblissements,  soit  des  abolitions,  se  rencon- 
contrent  a  la  seconds  periods,  taudis  qu’ii  la  premiere 
periods  se  trouve  le  maximum  des  abolitions  etk  la  troi- 
sifeme  periods,  le  maximum  des  exag4rations,  en  meme 
temps  que  le  maximum  des  affaiblissements.  » 

Le  rapport  de  ces  modifications  de  nature  avec  seule- 
meut  le  cliifire  total  des  anormaux,  nous  donne,pour  le 
premier  groups  : 

Premiere  piriode.  Seconde  pdriode.  TroisiSmeperiode. 

Exageration.  17  soit  47.2  0/0  23  soit  82  0/0  10  soit  43.4  0/0 

Affaiblisse  - 

moot.  .  ,  5  soit  13.8  0/0  1  soit  3.6  0/0  7  soit  30.4  0/0 

Abolition.  .  14  soit  38.8  0/0  4  soit  14  0/0  6  soit  26  0/0 

Et  pour  le  second  groups  : 

Premiere  periode.  Seconde  periode.  Troisieme periode. 

Exageration.  12  soit  54.5  0/0  16  soit  80  0/0  10  soit  50  0/0 

AfEaiblisse  - 

ment.  .  .  5  soit  22.7  0/0  1  soit  5  0/0  6  soit  30  0/0 

Abolition.  .  5  soit  22.7  O/O  3  soit  15  O/O  4  soit  20  O/O 
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Le  rapport  limits  aux  seals  anormanx  vient  done 
confirmer  pleinement  la  loi  que  nons  avons  formulae 
plus  haul.  Quant  aux  degr4s  divers  pr^sent^s  par  les  exa- 
g4rations  aux  diverses  p6riodes,  simples  ou  accus^es,  ils 
ont  4t6  tels  qu’il  est  pr6sent6  aux  deux  tableaux  sui- 
vauts,  dress4s  par  rapport  au  chilFre  total  des  rMexes 
patellaires  chaque  p^riode. 

Le  premier  groupe  : 


Exageres.  .  .  9  soit  17.6  0/0  16  suit  39  0/0  5  soit  13.8  0/0 
Tres  exagerds.  8  soit  15.7  0/0  7  soit  17  0/0  5  soit  13.8  0/0 


Le  second  groupe  : 


Premiere  periode.  Secondo  periode.  Troisieme  perlode. 

Exageres.  .  .  7  soit  22.5  0/0  11  soit  37.7  0/0  5  soit  16.1  0/0 
Tres  exageres.  5  soit  16.2  0/0  5  soit  16.6  0/0  5  soit  16.1  0/0 


Pour  mieux  nous  dclairer,  recberchons  ce  que  donne  le 
rapport  avec  les  seals  anormaux. 

Pour  le  premier  groupe  : 


Premiere  periode.  Seconde  periode.  Troisieme  periode. 

Exageres.  .  .  9  soit  25  0/0  16  soit  57  0/0  5  soit  22.7  0/0 
Tres  exagdres,  8  soit  22.2  0/0  7  soit  25  0/0  5  soit  22.7  0/0 


Pour  le  second  groupe  : 

Exageres.  ,  .  7  soit  31.8  0/0  11  soit  55  0/0  5  soit  25.  0/0 
Tres  exageres.  5  soit  22.7  0/0  5  soit  25  0/0  5  soit  25  0/0 


Tons  ces  tableaux  concourent  it  6tablir  que  le  maxi¬ 
mum  de  frequence  des  exag^rations  marquees  se  produit 
it  la  seconds  periods,  qui  est  pr6cis6meut  cells  oil  nous 
avons  constate  que  le  r^ifiexe  avait  la  tendance  la  plus 
grande  it  s’exag4rer  ;  ce  fait  est  done  tr6s  naturel.  De 
meme,  trois  de  nos  quatre  tableaux  6tablissent  que  la 
frequence  de  ces  exag4rations  marqu4es  d4croit  parall4- 
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lement  S,  la  tendance  de  ce  r^flexe  s’exagdrer,  de  telle 
sorte  qne  ponr  tons  les  denx  on  pent  classer  ainsi  qn’il 
suit  les  p6riode3  :  deaxifeme,  premiere,  troisi^ine.  On 
est  done  antoris6  Ji  poser  en  principe  qne,  dans  la  para- 
lysie  g^n^rale,  le  degr4  d’exag6ration  du  r^flexe  patel- 
laire  est  tonjours  proportionn^  an  degr4  de  fr^qnence  de 
■cette  exag4ration.  Les  affaiblissements  et  abolitions 
'donnent,  enx,  les  resultats  snivants.  Par  rapport  an 
-chiffre  total  des  reflexes  a  chaque  p6riode,  le  premier 
gronpe  : 

AfEaiblis.  .  .  4  soit  7.6  0/0  1  Boit  2.4  0/0  3  soit  8.5  0/0 

Tres  affaibli.s.  1  soit  1.9  0/0  0  soit  0  0/0  4  soit  11  0/0 

Abolis.  .  .  .  14  soit  27.4  0/0  4  soit  9.6  0/0  6  soit  1.6  0/0 

Et  le  second  gronpe  : 

PremietG  p^riode.  Seconde  periods.  Troisieme  periode. 

AfEaiblis.  .  .  4  soit  12.8  0/0  1  soit  3.3  0/0  3  soit  9.6  0/0 

Tres  afEaiblis.  1  soit  3.2  0/0  0  soit  0  0/0  3  soit  9.6  0/0 

Abolis.  .  .  .  5  soit  16  0/0  3  soit  9.9  0/0  4  soit  12.5  0/0 

Sans  qn’il  soit  uecessaire  de  reconrir  an  pourcentage 
par  rapport  anx  seuls  anormanx  et  par  rapport  aux 
divers  atFaiblisseinents  entre  enx,  les  cbiifres  pen  61ev6s 
de  cenx-ci  permettant  de  saisir  facileinent  leiir  frequence 
relative  avec  les  denx  tableaux  precedents,  nons  voyons 
clairement  qne  les  divers  degr^s  d’afFaiblissement  du 
leflexe  patellaire  obiissent  a  la  meme  loi  qne  les  divers 
degres  d’exageration  de  ce  reflexe ;  ponr  Tune  cumme 
poin-  I’antre  de  ce.s  denx  modifications,  I’intensite 
croit  on  decroit  parallblement  a  la  frequence  del’altera- 
tion.  II  y  a  done  la  nne  loi  gdnerale  a  6tablir.  Enfin,  en 
ce  qni  concerne  les  inegalites,  nons  avons,  ponr  le  pre¬ 
mier  gronpe  : 

Premiere  periode.  Seconde  periode.  Troisieme  periode. 

In5galites simples  5  soit  9.50/0  Osoit  0.00/0  1  soit  2.70/0 
Inegalitcs  difEe- 


rentielles.  ,  .  1  soit  1.9  0/0  1  soit 2.4 0/0  1  soit  2.7  0/0 

Total . Tsoit  11.4  0/0  TsoitYiO/O  '^soit  TTlO/O 
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Et  pour  le  second  groupe  : 

In6g-alit6s simples  5  soil  16  0/0  OsoitO  0/0  1  soit  3.2  0/0 
Inegalites  diflie  - 

rcutiolles.  .  .  1  soit  3,2  0/0  _]_Boit 3.3  0/0  1  soit  3.20/0 
Total . 6  soit  19.2  0/0  1  soitTS  0/0  ”2  soit'Xi'o/O 

Oes  faibles  chiffres,  dont  la  portee  saate  anx  yenx, 
nous  dispensent  dereconrii-  &.  d’antres  tableaux.  Oeux-ci 
suffisent  dtablir  que  la  frequence  des  inegalit4.s  eu  g6- 
n^ral  pour  le  r6flexe  patellaire  ne  va  pas  en  diminution 
progressive  de  la  premiere  a  la  derni^re  p^riode,  aiusi 
que  nous  I’avons  releve  avec  le  cr^mast^rien.  Ici  cette 
frequence  a  sans  doute  son  maximum  k  la  premiere  pd- 
riode,  raais  le  minimum  se  produit  ii  la  seconde.  Si 
nous  pen^trons  dans  le  detail,  nous  voyons  qu’il  en  est 
exactement  de  meme  pour  les  inegalites  .simples,  tandis 
que  la  frequence  des  inegalites  differentielles  reste 
la  mOme  toutes  les  phases  de  la  maladie.  Ces  inega¬ 
lites  out  porte  cinq  fois  sur  les  atfaiblissements,  trois 
fois  sur  les  exag-eratious  et  une  fois  sur  les  abolitions. 

II 

Les  modifications  du  reflexe  patellaire  que  nous  ve- 
nons  de  passer  eu  revne  out  ete  rattachees  par  diffe- 
rents  auteurs  a  divers  etats  physiques  ou  ineutanx.  Le 
premier,  M.  Sejipili,  a  cru  voir  un  rapport  eutre  elles 
et  les  manifestations  deiiraules,  sans  apporter  ii  I’appui 
de  son  o[)inion  ni  observations  ni  chiffres  ;  il  a  avauce 
que  Taffaiblissement  etait  eu  rapport  avec  la  de[)ression 
mentale,  bexageratiou  avec  Texaltation.  Son  compatriote 
M.  Bianchi,  pen  apres,  se  rangea  ii  cet  avis,  et  anssi  en 
France  M.  Kouillard.M.  Reuaud  avec  raison  ne  partage 
pas  cette  maniere  de  voir.  II  a  jiu  isoler  66  paralytiques 
g^u^raux  pr6sentant  un  d^lire  expansif  typiqueet41  ma- 
lades  en  4tat  de  d4pression  (m4Iancoliques  hypocon-r 
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driaqnes)  efc  voici  les  r^sultats  anxquels  il  est  arriv6  : 

Forme  expansive.  Forme  depressive. 

Bxag^ration . 43  fois  soit  66  0/0  28  fois  soit  68  0/0 

Abolition . 14  fois  soit  21  0/0  6  fois  soit  15  0/0 

Conservation .  9  fois  soit  13  0/0  7  ffiis  soit  17  0/0 


R^sultats,  couclut  M.  Keuaud,  qui  nous  font  voir  que 
les  reflexes  6tant  exagfo6s  dans  la  grande  majority  des 
cas,  la  proportion  reste  la  mSme  dans  les  cas  de  d41ire 
expansif  on  depressif,  c’est-a-dire  66  a  68  p.  100,  et  que 
cette  theorie  est  I’effet  d’nn  hasard  on  I’abontissant  des 
8p4cnla(ions  psychologiqnes  de  M.  Biancbi. 

Qne  r^poudent  &  cela  nos  observations  suivies  diiraut 
toutes  les  phases  de  la  maladie  ?  Le  total  de  nos  reflexes 
patellaires  s’61evait,  nons  avons  vn,  ii  128,  qui  se  d4- 
composaient  eu  41  normanx  et  87  anorraanx,  ce  dernier 
comprenant  50  exagSrations,  13  affaiblissements  et 
24  abolitions.  Or,  avec  nos  observations  d4taill4es,  dont 
I’ntilit^  et  I’iniportance  eclatent  ici,  observations  qne 
nons  nons  proposons  de  pnblier  pins  tard  in  extenso, 
comme  I’^tat  mental  anssi  bien  qne  physique  a  6t6 
not6  en  regard  de  chaqne  modification  des  reflexes,  il 
n’y  a  qn’a  les  parconrir  ponr  dresser  nn  tableau  exact 
de  celles-ci  selon  la  nature  expansive,  depressive  on  pn- 
rement  dementielle  de  I’alteration  psychiqne.  Voici  ce 
tableau  : 

Forme  expansive.  Forme  depressive.  Forme  dementielle 

Kormaiix.  21  soit  31.8  0/0  5  soit  21.7  0/0  15  soit  38.5  0/0 

Exag(ires  .  29  soit  44  O/O  12  soit  52.3  0/0  9  soit  23  0/0 

Alfaiblis  .  7  soit  10.6  0/0  2  soit  8.7  0/0  4  soit  10.3  0/0 

Abolis.  .  9  soit  13.6  O/O  4  soit  17.3  0/0  11  soit  28.2  0/0 

Totaiix.  .  ^  2^ 

Ainsi  nons  abontirons  a  nn  resnltat  absolnment 
oppose  h  la  doctrine  formniee  par  M.  Seppili  et  defendne 
par  M.  Biancbi  et  M.  Ronillard  :  les  reflexes  exageres 
sont  pins  frequents  de  8.3  p.  100  dans  la  forme  depres¬ 
sive  qne  dans  la  forme  expansive.  A  priori  meme  ne 
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devait-il  pas  en  etre  ainsi,  dfcant  doiiii6  I’inhibition 
exerc^e  par  le  cerveau,  an  dire  de  tons,  snr  les  reflexes  de 
la  moelle?  Si  cela  est  exact,  il  est  Evident  qne  le  con- 
traire  de  I’assertion  de  ces  antenrs  doit  etre  la  v6rit6  et 
cefait  est  con  firing  par  M.  Reiiand  eii  dehors  de  la  pa¬ 
ralysis  g6nerale.  Snr  les  conseils  de  son  maitre,  M.  Bal¬ 
let,  il  a  pris  a  la  cliniqne  tons  les  ali^n^s  pr6sentant  nn 
6tat  de  depression  bieu  caracterise  (meiancoliqnes,  hy- 
pocoudriaqnes,  etc.),  et  il  atronve  sans  exception,  cliez 
tons  les  malades  an  nombre  de  12,  des  reflexes  exag^- 
res  ;  chez  quatre  d’entre  enx,  I’exageratiou  etait  meme 
tres  acceutnee,  Ceci  nons  parait  logiqne,  assure  cet  an- 
tenr,  car  ces  alienes,  absorb4s  par  lenrs  conceptions  deii- 
rautes,nereagisseutpas  anx  impressions  venantdn  mo  nde 
exterienr,  el  lenrcervean,  distrait  en  partie  de  ses  fonc- 
tions,  n’exerce  pins  snr  la  moelle  son  ponvoir  inhibiteur. 
Je  conclnrai  done  en  disant  qn’a  I’inverse  de  ce  qn’ont 
avanc6  M.  Seppili  et  M.  Bianchi,  e’est  dans  la  forme 
depressive  de  la  paralysis  generals  qne  le  reflexe  patel¬ 
laire  est  le  pins  sonvent  exagei-e. 

Une  antre  opinion  qni  jnsqn’ici,  h  raa  connaissance 
tout  an  moins,  ne  parait  pas  avoir  ete  controiee,  est  celle 
de  M.  Schavr,  qui  pretend  qne,  qnand  les  reflexes  ten- 
dinenx  sont  exagei-es,  les  troubles  de  la  parole  sont  k 
lenr  maximum.  Nos  observations  detailiees,  dans  les- 
quelles  I’etat  physique  est  minutiensement  mis  en  regard 
des  i-eflexes,  vont  nons  permettre  encore  de  nons  edairer 
snr  ce  point.  Voici  ceqn’elles  nons  apprennent  relative- 
ment  h  la  repartition  k  cet  egard  de  nos  28  reflexes  pa- 
tellaires : 


Normaux  . 
ExagSres  . 
AffaiWis  . 


6  soil  21.4  0/0 
15  soil  53.5  0/0 
1  soil  3.5  0/0 
6  soil  21.4  0/0 


20  soil  33.6  0/0 
24  soil  40.6  0/0 
5  soil  8.4  0/0 
10  soil  16.8  0/0 


15  soil  36.5  0/0 
11  soil  26.8  0/0 

7  soil  17  0/b 

8  noit  19.5  0/0 


Totaux.  .  28  59  41 
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De  telle  sorte  que,  loia  de  confirmer  la  doctrine  de 
M.  Schaw,  nos  chitfres  (5tablissent  nne  doctrine  tont 
oppos4e.  Ils  ne  se  bornent  pas  &  nier  qne,  qnand  les 
reflexes  patellaires  sont  exag4r6s,  les  troubles  de  la 
parole  sont  leur  maximum  ;  ils  d^montrent  en  outre 
que  I’exageration  de  ces  reflexes  decroit  de  frequence 
mesure  que  I’embarras  de  la  parole  s’accentue,  et  que  ce 
sont  les  affaiblissements  qui,  au  coutraire,  croissent 
parallelement.  Ici  encore  ce  r^sultat  ue  pouvait-il  6tre 
prdvu?  Certes,  oui.  Au  milieu  des  multiples  divergences 
desobservateurs,  il  est  un  point  sur  lequel,  par  extraor¬ 
dinaire,  I’accord  est  absolu,  c’est  que  le  minimum  des 
exag4rations  du  r4flexe  patellaire  se  trouve  ii  la  troi- 
si6me  p4riode ;  or,  n’est-il  pas  de  connaissance  commune 
que  pr4cis4ment  cette  troisifeme  p4riode  se  caract4rise, 
entre  autres  choses.  par  un  embarras  excessif  de  la 
parole  jusqu’k  reudre  celle-ci  inintelligible  ? 

La  m6me  observation  s’impose  a  propos  de  Topinion 
de  M.  Fergnsson,  qui  attribue  I’exag^ration  du  r4flexe 
patellaire  iila  suppression  de  I’influence  c4r4brale  mod4- 
ratrice.  L’iuteusit4  des  reflexes,  dit  cet  observateur,  est 
en  rapport  exact  avec  I’intensite  des  14sions  c4r4brale3. 
Si  M.  Fergnsson  4tait  dans  le  vrai,  I’exag^ration  devrait 
done  4tre  &,  son  maximum  a  la  troisieme  p4riode,  alors 
que,  de  I’aveu  unanime,  elle  est  son  minimum.  Le 
m4decin  am6ricaiu  a  encore  avanc4  uue  autre  opinion. 
D’aprfes  Ini,  le  pronostic  est  d’autant  jure  que  le  r4flexe 
s’exagfere  ii  une  p4riode  plus  pr4coce  de  la  maladie,  et 
que  cette  exag4ration  est  acceutu4e.  Sur  ]  1  cas  de  para¬ 
lysis  g4ndrale  qu’il  a  eu  I’occasion  d’observer,  ce  sont 
ceux  dans  lesquels  le  r4flexe  rotulien  s’est  trouv4  aug- 
ment4  de  bonne  heure  qui  ont  le  plus  mal  tourn4  et  ont 
4volu4  le  plus  vite  ;  plus  rapide  a  4t4  I’accentuation  des 
r4floxes,  plus  active  a  4t4  la  marche  des  modifications 
c4r4brales  ;  meme,  dans  un  cas,  il  ne  s’est  4coul4  qu’une 


TJ  Bi!FLB2 


217 


XB  PATELLAIEE 

ann6e  da  d4but  Ji'la  morfc,  et  dans  an  autre  cas,  dix- 
hait  mois.  Personae,  qde  je  sache,  n’a  contr6l6  cette 
opinion  du  medecin  amdricain,  qne  nos  observations 
d^taill^es  vont  nous  permettre  d’appr4cier.  De  nos 
dix-sept  snjets,  nenf  ont  pr6sent(5  nne  exag^ration  ma- 
nifeste  du  reflexe  rotnlien,  d6s  leur  premier  examen, 
imm^diatement  aprfes  leur  entree  ;  de  ces  neuf  malades, 
cinq  avaient  de  la  simple  exag^ration  et  qnatre  une 
exag^ration  excessive-  Comment  a  6vola6  la  maladie 
dans  ces  deux  cas  ?  Deux  des  cinq  &  ri^flexes  simplement 
exag^r^s,  malades  depnis  qnatre  ans  an  moins,  sont 
toujours  en  vie ;  les  trois  autres  sont  morts  an  bout  de 
trois  ans,  deux  ans  et  dix-huit  mois.  La  marche  de  la 
paralysie  g^n^rale  n’a  pas  6t6  difKrente  chez  les  qnatre 
ob,  dfes  le  d(Sbut,  I’exag^ration  s’^tait  montr^e  exces¬ 
sive  ;  eu  etFet,  Pun,  malade  depuis  qnatre  ans,  est  tou¬ 
jours  eu  vie,  et  les  trois  autres  sont  morts  aprfes  trois 
ans,  deux  ans  et  un  an.  Qu’y  a-t-il  lb  de  particulier,  et 
n’est-ce  pas  le  r^sultat  trbs  probable  qu’on  obtiendrait 
en  prenant  neuf  cas  de  paralysie  g^n^rale  eu  dehors  de 
tonte  exag6ration  du  patellaire  ?  Les  huit  autres  cas 
restant  de  nos  observations  nous  le  prouveront.  De  ces 
huit  snjets,  trois  ont  eu  d’embl^e  le  r6flexe  rotnlien 
aboli ;  or,  si  Tun  a  mis  trois  ans  b  succomber,  et  si  un 
autre,  aprbs  deux  ans  et  demi  de  maladie,  est  encore  en 
vie,  le  troisifeme  est  mort  aprfes  dix-huit  mois.  Quant 
aux  cinq  qui  eurent  le  r69exe  normal  lors  de  nos  pre¬ 
mieres  investigations,  deux  sont  toujours  en  vie  aprbs 
trois  ans  et  demi  et  deux  ans  et  demi  de  maladie,  et  les 
trois  autres  sont  decides.  Fun  apr^s  qnatre  ans  et  deux 
aprbs  deux  ans.  11  me  semble,  aprbs  cela,  que  revolu¬ 
tion  de  la  paralysie  g^nerale  ne  differe  gubre,  que  le 
reflexe  patellaire  soit  au  debut  normal  aboli  on  exa- 
gere. 

•  Avee  M.  Gustave  Eenand,  la  question  se  pose  diffen 


218 


DU  Rl&PLEXB  PATELLAIRB 


remment.  C’est  la  conservation  dn  r^flexe  rotnlien  qu’il 
envisage,  et,  ponr  lui,  cette  conservation  serait  ton- 
jonrs  en  rapport  avec  nn  minimum  de  signes  physiques. 
Mais  I’antenr  se  charge  lui-meme  de  rdfuter  une  telle 
assertion,  pnisqu’il  estime  a  8.9  p.  100  le  degr^  de  fre¬ 
quence  de  la  conservation  de  ce  reflexe  a  la  premiere 
periode,  et  ii  14  p.  100,  prfesdn  double,  sa  conservation 
ii  la  troisieme  p4riode.  Ainsi,  dc  I’aveu  de  M.  Renand, 
le  reflexe  patellaire  est  bien  plus  souvent  normal  &,  la 
phase  nltime  qu’a  la  phase  initiale  de  la  maladie ;  com¬ 
ment  avance-t-il  dbs  lors  que  cette  conservation  coincide 
avec  un  minimum  de  signes  physiques  ?  Nous  avons  vu 
plus  haut  que,  d’aprfes  nos  observations  detailiees,  la 
frequence  du  reflexe  normal  croit  avec  revolution  de 
I’aflfection  paralytique,  comme  I’indiqucnt  les  chiffres 
memes  de  M.  Reuaud,  que  nous  venous  de  rappel  er ;  en 
consequence,  il  est  impossible  de  s’arreter  a  la  theorie 
qu’il  propose  et  qui  est  en  complete  contradiction  avec 
ses  propres  coustatations. 

Bien  plus  fondee  serait,  h  mon  avis,  I’opinion  de 
M.  Briand,  que  dans  les  remissions  il  y  a,  en  lAgle  gene- 
rale,  persistance  d’alterations  marquees  dans  I’etat  des 
reflexes.  Le  fait  signaie  par  mon  coliegue  de  Villejuif  est 
surtout  interessant  quand  la  remission  porte  d’une  fagon 
&  pen  pr6s  complete  sur  les  troubles  physiques.  A  cet 
egard,  deux  de  mes  observations  sout  trfes  concluantes. 
Dans  une,  a  la  date  du  6  fevrier,  une  amelioration  con¬ 
siderable  s’etait  produite  au  point  de  vne  somatique  : 
I’embarras  de  la  parole  avait  beaucoup  diminne  ;  le 
machonnement  avait  compietement  disparu ;  le  tremble- 
ment  fibrillaire  exigeait,  pour  etre  pergu,  une  attention 
soutenue ;  les  desirs  veueriens  avaient  reparn  et  s’accom- 
pagnaient  de  reves  erotiques  avec  pertes  seminales,  et 
neanmoins  les  trois  reflexes  resterent  abolis.  La  remis¬ 
sion  s’accentua  de  plus  enplus,  si  bien  qu’en  juin  les  44- 
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sordres  physiques  avaieut  h,  j)ea  prfes  complfetement  dis¬ 
pam  et  toutes  les  sensibilit6s  ^taient  redevenues  uor- 
males,  etil  eu  ^tait  de  mSrae  dn  c6t6  psychique ,  de  telle 
sorte  qne  le  sujet  pouvait  paraitre  ga6i’i;  or,  si  le  patel¬ 
la-ire  fat  ialors  normal,  le  pharyngien  et  le  cr^mastdrien 
k  gauche  resterent  abolis  et  celui-ci  affaibli  a  droite. 
Dans  uue  seconds  observation  6galement  on  tronve  la 
confirmation  de  I’opiniou  de  M.  Briand.  Eii  fevrier,  se 
d4clare  une  amelioration  considerable  de  I’^tat  physique: 
I’emharras  de  la  parole  est  a  peine  perceptible,  la  marche 
et  le  tact  normaux,  les  d4sirs  v4n4riens  tres  accus4s.  De 
meme  r4tat  mental  est  completement  transform4 :  le 
sujet  non  seulement  ne  d41ire  plus,  mais  il  est  conscient 
de  ses  absurdit4s  m4galomaniaques  pass4es  et  il  en  rit ; 
or,  si  1&  encore  le  patellaire  est  normal,  le  pharyngien  et 
le  cr4mast4rien  sent  abolis.  La  r4mission  s’accuse  encore, 
quatre  mois  apr4s  que  tons  les  signes  physiques  avaieut 
disparu,  et  an  point  de  vue  mental,  sauf  une  satisfaction 
exag4r4e  et  une  gaiet4  pen  en  rapport  avec  le  milieu, 
I’intelligence  4tait  normale.  Or,  &,  ce  moment,  c’4tait  le  cr4- 
mast4rien  qui  avait  repass4  a  I’etat  normal,  taudis  que 
le  patellaire  4tait  tr4s  exag4r4  et  le  pharyngien  af¬ 
faibli. 

Les  attaques  apoplectiformes  et  4pileptiformes  ont 
donn4  lieu  4galement  k  des  assertions  discnt4es  dans 
lenrs  rapports  avec  les  modifications  dn  r4flexe  patel¬ 
laire.  M.  Mickle,  le  premier, pr4tendit  que  Tabolition  4tait 
la  r4gle  dans  les  secondes  et  l’exag4ration  dans  les  pre- 
mi4res  ;  il  est  vrai  qu’il  n’apportait  aucun  fait  k  I’appui 
de  son  assertion.  M.  Mickle  trouva  un  d4fenseur  en 
M.  Schaw  et  un  contradicteur  en  M.  Spitzka  qui,  de 
dix-huit  cas,  nia  cat4goriquement  ses  conclusions,  qui 
furent  d’un  autre  c6t4  non  pas  ni4es  mais  renvers4es  par 
M.  M4rigot  de  Treigny,  cet  observateur  ayant  constat4 
I’abolition  dans  les  attaques  apopleptiformes  et  rexag4- 
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ration  dans  les  epileptiformes.  II  y  en  a  done,  comme 
on  dit,  ponv  tons  les  gouts.  Mes  observations  sont- 
elles  ponr  MM.  Mickle  et  Scharv,  ponv  Spitzka  on  pour 
M.  M6rigot  de  Treigny?  Je  ne  me  prononcerai  pas, 
ainsi  qne  je  I’ai  fait  jnsqu’k  present,  ponr  les  antres  opi¬ 
nions  qne  nous  venous  de  passer  en  revne,  car  I’etat  des 
reflexes  n'a  pas  6t6  constate  an  moment  mSme  ou  se 
prodnisaient  les  divers  accidents  congestifs.  O’est  nn 
travail  qne  je  ponrsnis  en  ce  moment  et  les  Moments 
d’appr^ciation  qne  je  poss6de  ne  sont  pour  I’instant  ni 
assez  nombreux  ni  assez  probants  ponr  antoriser  nne 
conclnsion.  Je  demande  done  a  reserver  mon  avis  jns- 
qu’a  un  travail  ult6rieur  snr  I’^tat  des  reflexes  dans  les 
diverses  variet^s  de  congestions  c6r6brales  chez  les  pa- 
ralytiques  g4u6raux. 

Enfin,  il  n’est  pas  jnsqn’a  I’^tiologie  qui  n’ait  4t6 
invoqn^e  dans  ses  rapports  avec  les  modifications  dn 
r^flexe  patellaire.  M.  Mickle  encore  a  avanc^  qne  I’exa- 
gdration  4tait  le  propro  des  syphilitiqnes  et  I’abolition 
des  alcooliqnes.  M.  Gustave  Reuaud  n’est  pas  tendre 
pour  cette  opinion,  qn’il  appelle  franchemeut  absnrde.  II 
est  regrettable,  dit-il,  qne  M.  Mickle  n’ait  pas  doun6  de 
chiffres  a  I’appni  de  son  assertion,  il  anrait  6t6  int6res- 
sant  de  ponvoir  constater  snr  qnel  terrain  il  6difiait  cette 
curieuse  hyj)oth6se.  M.  Renaud  n’a  en  garde  de  tomber 
dans  remission  qn’il  reprochait  au  m^decin  anglais,  et 
voiciles  chififres  qu’il  apporte. 

Syphilitiquea.  Alcooliquey. 


Exageration .  43  soit  68.2  0/0  52  soit  66.6  0/0 

Conservation .  11  soit  18.4  0/0  16  soit  20.5  0/0 

Abolition .  9  soit  14.3  0/0  10  soit  12.8  0/0 

Totaux .  63  78 


Chiffres  qui  montrent,  conclut  I’auteur,  une  fois  de 
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plus  le  ndant  de  toutes  les  theories  bashes  snr  autre 
chose  que  ce  que  ranatomie  et  la  physiologie  patholo- 
gique  nous  enseignent.  Oependaut,  tout  an  moins  pour 
les  alcooliques,  ropinion  de  M.  Mickle  vieut  de  rece- 
voir  uue  sorte  de  confirmation  de  la  part  de  M.  Dericq. 
Ce  jeune  alieniste  nous  apprend  qu’en  compnlsaut 
87  observations,  prises  jadis  par  pure  curiosity  scienti- 
fique,  partant  oifrant  toutes  garanties  de  siuc^rit^,  il 
vieut  de  s’apereevoir  que  celles  qui  coincident  pour  la 
diminution  on.  la  paresse  des  reflexes,  coincident  (outes 
4galement  pour  les  antecedents  alcooliques.  Pour  ma 
part,  sije  me  reporte  auxfaits  detailies  que j’ai  recneillis, 
je  ne  puis  que  m’associer  a  M.  Renaud,  et  meme  plus 
encore.  II  est  vrai  que  ma  statistique  ne  porte  que  sur 
dix  syphilitiques  et  seulement  trois  alcooliques  purs  de 
toute  syphilis,  puis  aussi  que  tons  mes  dix  syphilitiques, 
uu  pen  plus  ou  uu  peu  moins,  avaieut  ete  loiu  d’etre 
sobres. 

Oes  reserves  avouees,  je  dirai  que  j’arrive  cette 
fois  encore,  en  partie  tout  an  moins,  a  I’oppose  de 
M.  Mickle  :  frequence  plus  grande  des  exagerations  chez 
les  alcooliques,  et  frequence  moins  grande  toutefois  des 
abolitions  chez  les  syphilitiques ;  qu’on  en  juge  : 

Sypliilitiquea.  Alcooliques. 


Conservation .  35  soit  46.6  0/0  5  soit  27  0/0 

Exag^ration .  24  soit  31.3  0/0  8  soit  44.2  0/0 

AfEaiblissement .  8  soit  10.4  0/0  2  soit  12  0/0 

Abolition .  9  soit  11.8  0/0  3  soit  16.8  0/0 

Totaux .  76  18 


Le  resultat  ne  change  pas,  si  nous  i-euuissons  ensemble 
les  affaiblissements  et  les  abolitions  pour  en  faire  uu 
seul  total,  car  nous  obtenous  aussi  uu  ensemble  de 
22,2  p.  too  en  faveur  de  la  reduction  dn  reflexe  patel- 
iaire  chez  les  syphilitiques  et  de  38.8  chez  les  alcooli- 
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qnes.  A  en  jnger  done  par  mes  r^sultats,  ce  qni  distingue 
les  modifications  du  r^flexe  rotulien  chez  ceux-ci  et 
cenx-lii,  e’est  chez  les  bnvenrs  nne  frequence  plus 
grande  des  alterations  de  toute  nature. 

Je  suis  snrpris,  pnisqu’on  etait  en  train  de  chercher 
ainsi  des  rapports  entre  les  modifications  du  reflexe 
patellaire  et  les  divers  etats  ps3"chiques  on  physiques 
present4s  par  les  paralytiques  g4u4raux,  que  personne 
n’ait  pense  a  rattacher  ces  modifications  4  celles  de  la 
sensibilite.  J’ai  pense  qn’il  serait  peut-etre  interessant 
de  rechercher  ce  que  contiennent  4  cet  egard  nos  obser¬ 
vations,  etvoici  ce  que  nous  avoiis  tronve  :  126  fois,  il 
nous  a  ete  possible  de  nous  bien  assurer  de  la  sensibi- 
lite  4  la  donlenr,  au  moment  oil  nous  examiuions  le 
i-eflexe  rotulien;  52  fois,  cette  sensibilite  etait  normale, 
soit  dans  la  proportion  de  41.6  p.  100  ;  44  fois,  elle  etait 
plus  on  moins  abolie ;  nous  n’avons  pas  cm,  pour  ne  point 
compliqner  la  question,  devoir  entrer  dans  les  nuances 
d’aucuue  des  modifications  ;  soit  done,  en  bloc,  une  pro¬ 
portion  d’affaiblissement  de  36  p.  100;  22  fois  il  y  eut 
anestbdsie  totale,  soit  dans  la  proportion  de  17.6  p.  100, 
et,  enfin,  6  fois  seulement  hyperalgesie,  soit  dans  la 
proportion  de  4.8  p.  100.  Ain, si,  chez  nos  paralytiques 
g^neraux,  cette  derni^re  modification  de  la  sensibility  4 
la  donlenr  a  yte  non  seulement  rare,  mais  encore 
exceptionnelle,  taudis  que  lAtat  normal  a  yt6  le  plus 
frequent  et  I’anesthesie  complfete  moins  fr^quente  que 
le  simple  affaiblisssement.  Eb  bien  !  par  .rapport  4  ces 
divers  modes  de  la  'donlenr,  les  125  reflexes  se  rypar- 
tissent  comme  suit  : 

Normal.  Affaiblisaement. 


Conservation .  14  soit  26.9  0/0  18  soit  4.0  0/0 

Abolition .  13  soit  25  0/0  7  soit  15.5  0/0 

Exageration .  21  soit  40.3  0/0  16  soit  35.7  0/0 

Aft’aiblissenient .  4  soit  7.8  0/0  3  soit  '8. 8  , 0/0 
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Analgesie.  Hyperalgesie. 


Conservation .  8  soit  36.3  0/0  2  soit  33.3  0/0 

Abolition .  4  soit  18  0/0  2  soit  33.3  0/0 

Exag^ration .  7  soit  31.8  0/0  2  soit  33.3  0/0 

Affaiblissemenfc .  3  soit  13.9  0/0  0  . 


Done,  d’aprfts  nos  observations,  le  rdflexe  patellaire 
est  pins  fr^qnemment  alt6r6  qnand  la  sensibility  est 
normale  que  qnand  elle  est  abolie  et  surtout  que  qnand 
elle  est  afFaiblie ;  il  est  done  de  tonte  impossibility  de 
rattaclier  les  altyrations  de  celui-ci  anx  altyrations  de 
celle-la.  Si  nons  pynytrons  dans  le  dytail,  nous  voyons 
qne  senl  I’affaiblissement  du  i-yflexe  rotnlieu  s’est  accru, 
et  encore  dans  d’assez  faibles  limites,  avec  I’altyration 
de  la  sensibility  et  sa  disparition  ;  qnant  a  I’abolition  et 
a  Texag-yration,  elles  ont  yty  Men  plus  fryqneutes  avee 
la  sensibility  normale  qn’ymoussye  on  yteinte.  Jene 
m’arreterai  pas  anx  liyperalgysies,  les  six  uniques  cas 
rencontrys  separtageant  ygalementen  i-yflexes  normanx 
abolis  et  exag-yi-ys. 

Serons-nons  plus  heureux  avec  la  sensibility  tactile  ? 
Moins  encore.  Tout  d’abord  nous  n’avons  pu,  par  suite 
de  rytat  mental  des  sujets,  relever  la  sensibility  tactile 
que  dans  85  cas  ;  or,  de  ces  85  cas,  68  ytaient  normaux, 
soit  rynorme  proportion  de  80  p.  100;  ainsi  chez  nos 
paralytiques  gynyrauxle  tact  fut  trouvy  deirxfois  moins 
fryquemment  modifiy  que  la  doulenr,  Cela  prouve  dyjk 
amplement  qu’il  n’est  possible  d’ytablir  aucun  rapport 
entre  les  modifications  du  ryflexe  patellaire  et  celles  de 
la  sensibility  tactile.  II  y  a  ensuite  dix  affaiblissements 
du  tact,  soit  10.50p.l00,  quatre  abolitions,  soit  4.7p.  100 
et  trois  hyperestliysies,soit  3.5  p.  100.  Voici,  nyanmoins, 
a  titre  de  curiosity  le  tableau  dytailiy  : 

Normal.  Affaiblisament. 


Abolition .  16  soit  23.5  0/0  1  soit  10  0/0 

Exageration .  24  soit  35.2  0/0  6  soit  60  0/0 

Affaiblissement .  3  soit  4.4  0/0  1  soit  10  0/0 

Conservation .  28  soit  36.9  0/0  2  soit  20  0/0 
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Abolition . 

Exageration . 

AfEuiblissement . 

Conservation . 


0 

2  soifc  50  0/0 

0 

2  soit  60  0/0 


Hyperestliesie. 

1  soit  33.3  0/0 
1  soit  33.3  0/0 
1  soit  33.3  0/0 
0 


Aprfestoutes  ces  verifications,  il  setnble  logiqne  de  se 
ranger  kl’opinion deM.de  Krafft-Ebing  et  deM.Schule, 
qui  aontiennent  que  I’^tat  des  reflexes  tendinenx  est  tr^s 
variable,  sans  rien  de  constant  et  sans  possibility  jns- 
qn’ii  present  de  le  raprocher  ni  du  caractfere  ni  de  I’inten- 
sity  des  Msions  cyrybrales  de  la  paralysis  gynyrale. 


De  cette  ytnde  nous  tirerons  les  conclusions  sui- 
vantes  : 

I.  —  Dans  la  paralysis  gynyrale,  le  patellaire  estbien 
plus  souvent  anormal  que  normal. 

II.  —  L’altyration  de  beaucoup  la  plus  fi-yquente 
est'  I’exageration. 

III.  —  Comparativement  a  I’exagyration,  les  aboli¬ 
tions  sont  rares  et  les  affaiblissements  plus  rares 
encore. 

IV.  —  Les  exagyrations  modyrees  I’emportent  en 
ftyquence  sur  les  exagyrations  marquyes,  et  il  en  est  de 
mSme  pour  les  afifaiblissements. 

V.  —  Les  inygalitys  d’altyration  a  droite  et  a  gauche, 
bien  que  pins  fi-yquentes  avec  le  patellaire  qu’avec  le 
crymastyrien,  sont  encore  assez  rares  et  les  inygalitys 
simples  sont  deux  fois  plus  fryquentes  que  les  diffyren- 
tielles. 

VI.  — Le  ryflexe  patellaire  est  plus  souvent  altyryk  la 
premiere  qn’a  la  seconde  et  a  la  seconde  qn’ii  la  troisifeme 
pyriode. 

VII.  —  Le  maximum  de  fryqueuce  des  exagyrations  et 
le  maximum ,  soit  des  affaiblissements,  soit  des  aboli¬ 
tions,  se  rencontrent  k  la  seconde  2)yriode,  tandis  qu’a  la 
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premifere  se  troave  le  maximimi,  cles  abolitions  et  5,  la 
troisieme,  le  minimum  des  exagerations,  eu  meme  temps 
que  le  maximum  des  alFaiblissements. 

VIII.  —  Le  degr6  d’intensit6des  diverses  alterations, 
en  plus  ou  en  moins,  du  reflexe  patellaire  est,  aux 
diverses  periodes,  en  rapport  direct  avec  le  degr^  de 
frequence  de  ces  diverses  alterations. 

IX.  — Les  inegalites  d’alteratiou  a  droite  et  ti  gauche 
ne  sontpas  en  diminution  progressive  de  la  premibre 
a  la  derniere  periode,  comme  pour  le  cremasterieu ;  le 
minimum  de  frequence  a  bien  lieu  h  la  premiere,  mais 
le  maximum  se  trouve  k  la  seconde.  II  eu  est  de  meme 
pour  les  inegalites  simples,  taudis  que  la  frequence  des 
inegalites  differentielles  reste  la  meme  durant  tontes  les 
phases  de  la  maladie. 

X.  —  O’est  dans  la  forme  depressive  de  la  paralysie 
g6nerale  que  le  reflexe  patellaire  est  le  plus  souvent 
exagere. 

XI.  —  L’exag6ration  du  rdflexe  patellaire  est,  an 
point  de  vue  de  la  frequence,  en  raison  inverse  des  trou¬ 
bles  de  la  parole. 

XII.  —  Cette  exag6ratiou  n’est  pas  due  h  la  sup¬ 
pression  de  I’influence  cerdbrale,  puisqu’elle  a  son  mini¬ 
mum  de  frequence  a  la  derniere  periode  oh  cette  suppres¬ 
sion  est  an  contraire  h  son  maximum. 

XIII.  —  La  periode  des  alterations  du  reflexe  patel¬ 
laire  n’a  aucuue  valeur  au  point  de  vue  du  pronostic. 

XIV.  —  II  n’est  pas  exact  de  dire  que  la  conserva¬ 
tion  du  reflexe  patellaire  est  toujours  en  rapport  avec 
un  minimum  de  signes  physiques,  puisque  cette  conser¬ 
vation  est  plus  frequeute  h  la  troisieme  periode  qu’aux 
deux  autres. 

XV.  —  II  n’est  pas  rare  que,  dans  les  remissions,  les 
alterations  du  patellaire  i^ersistent  alors  meme  que  les 
signes  physiques  se  sont  considerablement  amendes  au 
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point  mSme  de  pouvoir  passer  inaper(;us.  II  y  a  Ik  nn 
616ment  important  k  rechercher  qui  4tablit  que  la  gii4- 
rison  n’est  qn’apparente. 

XVI.  —  Chez  ks  huveurs,  compares  aux  syphili- 
tiqnes,  le  r^flexe  patellaire  serait  plus  sonvent  alt6r4, 
soit  en  plus,  soit  en  moins. 

XVII.  —  II  n’est  pas  possible  d’^tablir  nn  rapport 
qnelconque  entre  les  alterations  dn  rMexe  patellaire  et 
ks  troubles  d(!  la  sensibilite  k  la  douleur  et  du  tact. 


considerations  GLINIQUES 

SUR  LA  PAHENTE 

DES  NEVROSES  ET  DES  PSYCHOSES 

Par  le  D-  Rene  SERR1G!\¥, 

Suite  et  fin  (1). 


Dans  le  precedent  nuin4ro  des  Annales,  nous  avons 
rapports  I’observation  de  deux  rualades,  atteintes  de  la 
n4vrose  connue  sous  le  nom  d’hyst^rie  eL  dont  la  cause 
nous  avait  paru,  en  dernifere  analyse,  devoir  6tre  attri¬ 
bute  A  une  intoxication. 

II  nous  a  ttt  permis  de  suivre  de  trts  prts  Tune  de 
ces  malades,  et,  aujourd^hui,  nous  pouvons  confirmer 
I’hypotbtse  que  nous  avions  avancte. 

Voici,  britvement  rtsumte,  la  suite  de  I'observation 
de  M*'"  X...,  depuis  le  1"  septembre  1897. 

I®'"  septembre.  —  Depuia  trois  jours,  la  raalade  est  dans  un 
etat  semi-cataleptique ,  maia  Sana  contractures,  ni  convul- 

Les  reflexes  sont  generalement  abolis,  soit  lea  tendineux, 
soit  lea  reflexes  d’origine  sensitive.  C’est  k,  peine  si  le  reflexe 
palptbro-conjonctival  est  esquisse. 

Les  yeux  sont  fermes  ;  en  entr’ouvant  do  force  les  paupieres, 
on  voit  que  la  malade  a  les  yeux  convulses  en  baut ;  mais  cette 
position  est  volontaire,  comme  si  elle  chercbait  a  fuir  la  lumiere. 

Pas  de  mouveraent. 

La  reaction  4  la  piqflre  est  nulle ;  I’anesthesie  parait  gene- 
rale  et  complete  pour  tons  les  modes  de  sensibilite. 

Pas  d’ovarie. 


(1)  Voir  le  numero  des  Annales  de  janvier-f^vrier  1898. 


228  CONSIDERATIONS  OLINIQUES  SDR  LA  PARENtE 

II  existe  clu  trismus,  mais  rolontaire,  car  il  n’est 
constant. 

Gatisme  absolu. 

M"'’  X...  lie  so  nonn-it  pas.  O’est  a  graiid’peiiie  qu’on  pent 
lui  faire  prendre  nn  litre  de  lait  dans  la  jouriiee,  que  les  infir- 
mieres  lui  vorsent  dans  la  bouche  par  cnillerees. 

2  septembre.  —  Brusquement  la  malade  s’est  levee,  a  conru 
en  clieinise  dans  la  salle  en  riant  et  en  criant. 

Dans  la  journee,  epistaxis  spontane  et  assez  abondant. 

3  septembre.  —  M'^“  X...  presente  a  la  visite  des  contrac¬ 
tures  a  peu  pres  generalisees.  Les  membres  superieurs  et  infe- 
rieurs  sont  vaides ;  le  corps  est  presque  en  opisthotonos. 

Trismus  intense. 

4  septembre.  —  L’etat  convuLsif  a  disparu  et  la  malade  est 
retombee  dans  I’etat  oil  elle  se  trouvait  il  y  a  une  liuitaine  de 

1“''  octobre.  —  Get  etat  a  persists  sans  amelioration  aucune. 
Au  contrnire,  M"'  X...  presente  un  amaigrissenient  tres 
rapide  et  considi-rable;  elle  ne  s’alimente  plus  du  tout.  Aussi 
est-on  force  de  lui  donner  des  lavements  alimentaires,  le  raau- 
vais  etat  general  contre-indiquant  la  nourriture  par  la  sonde. 

Les  regies  n’ont  toujours  pas  reparu. 

Depuis  quelques  jours,  expectoration  assez  abondanto  mais 
sans  toux.  Tous  les  soirs,  il  existe  une  legere  elevation  de  tem¬ 
perature. 

5  octobre.  —  Les  crachats  sont  jaunatres,  visqueux,  a  peu 
pres  nuniinulaires. 

Aux  poumons,  la  percussion  revele  une  legere  resistance  au 
doigt  au  sonimet  gauche.  Submatite  douteuse. 

L’auscultation  ne  revele  aucun  signe  stethoscopique  net. 

La  malade  se  plaint  et  gemit  sans  cesse.  Couchee  en  «  chien 
de  fusil  »  et  sur  le  cote,  elle  a  les  deux  mains  appuyees  sur  son 
ventre  qu'ello  defend  a  I’exploration  aveo  opiniatrote.  Le 
moindre  contact  sur  Tabdomen  provoque  des  cris  de  douleur. 

Traitement  :  applications  calmantes. 

T.  le  soil- ;  39»,3. 

Mutisme  absolu. 

Mauvaise  mine;  M"“  X...  a  la  physionomie  abattue ;  les 
yeux  sont  caves,  les  pommettes  rouges,  les  levres  et  les  dents 
fuligineusea ;  les  goncives  saignent  facilement. 

On  pratique  rexamen  raicro.scopique  des  crachats  et  Ton  y 
decouvre  une  enorme  quantite  de  bacilles  de  Koch. 
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Lavements  creosotes. 

■:  8  octobre.  —  L’examen  attentif  de  la  malade  et  I’ausculta- 
tion  miiiutieuse  des  poumons  ne  revelent  pas  de  sigiies  bien 
nets  de  tuberculose.  C’est  a  peine  si  au  soinmet  gauche  on 
trouve  uiie  respiration  plus  rude  qu’a  droite. 

Le  ventre  est  toujonrs  douloureux  au  contact,  mais  la 
malade  se  plaint  beaucoup  moins. 

11  octobre.  —  Diarrhee  trds  fetide. 

18  octobre.  —  Legere  hemoptysie  et  epistaxis. 

S’aliinente  uu  pen  mieux. 

Ace  moment  nous  perdons  de  vue  mais  nous 

apprenons  vers  la  fin  de  noverabre,  que  le  manvais  etat  n’a  ete 
qu’en  empirant  et  qu’elle  ne  s’alimente  toujnurs  pas. 

Elle  est  dans  un  etat  de  cachexie  avance  et  voisin  de  la 
luort. 

Au  moment  oti  nous  observions  X...,  h  son 
entree  h  I’asile,  faisant  abstraction  de  la  n^vrose  elle- 
m@me,  nous  avions  avance  que,  cbez  cette  malade, 
r^tat  convnlsif  relevait  d’un  4tat  infectienx. 

Quelle  6tait  I’origiue  de  cette  intoxication  ?  Nous 
avions  crn  la  tronver,  et  la  tronver  snffisante,  dans  I’amS- 
norrh6e  d’une  part,  dans  I’dtat  gastro-intestinal  d’antre 
part. 

Cortes  nous  avions  de  bonnes  raisons  ponr  consid^rer 
ces  troubles  organiques,  alors  les  senls  manifestes, 
comme  la  cause  des  acc^s  convnlsifs  de  M"®  X....  Dirig^ 
dans  ce  sens,  le  traitement  dtait  restd  sans  rdsnltat. 
Ind^cis  snr  la  cause  r6elle,  nous  commencions  h  croire 
que  le  point  de  depart  du  traitement  institu4,  terme  de 
uotre  observation,  6tait  faux. 

II  n’en  6tait  rien  et  uotre  malade  dtait  bien  lAelle- 
ment  une  iutoxiqu^e. 

A  une  sautd  mediocre,  a  nn  embonpoint  relatif 
n’avaient  pas  tardd  k  succdder  une  decb^ance  organique 
rapide,  un  amaigrissement  progressif,  une  perte  consi¬ 
derable  des  forces,  s’accompagnant  de  poussees  vesp^- 
rales  de  temperature. 
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Celles-ci  s’^taient  montr4es  d6j&,  de  temps  ^  autre 
pen  aprfes  ]’arriv6e  de  la  malade  I’asile ;  mais  leur 
apparition  irr4gnli6re,  intermitteate  et  coincidant  avec 
de  la  constipation,  I’absence  de  signes  st^thoscopiqnes, 
avaient  empech6  de  rattaclier  ces  exacerbations  ther- 
miques  a  leur  veritable  cause,  et  fait  croire  a  des 
troubles  toxiques  d’origine  intestinale.  Aussi  avait-ou 
n^glig^  uu  pen  ce  syndrome. 

Bientdt  ces  ascensions  du  thermomfetre  6taient  deve- 
nues  plus  constantes  ;  chaque  soir  la  temperature  s’eie- 
vait  38°, 5, 39  degr^s,  revetant  parfois  le  type  inverse ; 
qnelques  signes  de  vive  sonffrance  abdominale,  la 
position  de  la  malade  defendant  avec  opiniatrete  son 
ventre  a  I’examen,  tons  ces  signes  avaient  attire  ailleurs 
notre  attention  et  fait  porter  le  diagnostic  probable  de 
peritonite  tuberculense. 

Aucun  sigue  stethoscopique  precis  n’existait,  il  est 
vrai,  du  c6te  des  poumons.  Tontefois  nne  expectoration 
pen  abondante,  legerement  muco-purulente,  ne  s’accom- 
pagnaut  pas  de  toux,  n’avait  pas  tarde  &.  s’etablir,  et 
I’examen  microscopique  des  crachats,  reveiant  la  pre¬ 
sence  de  nombrexrx  bacilles  de  Koch,  avait  demontre 
qn’il  ne  s’agissait  pas  d’une  lesion  localisee  uniqnement 
an  peritoiue. 

Des  lesions  pulmonaires  certainement  trfes  avancees, 
malgr-e  leur  silence,  devaient  exister  t,  cette  epoque. 

Notre  bypothese  d’affection  convulsive  d’origine 
toxique  se  trouve  done  confirmee. 

Mais  ici  se  pose  une  question,  que  nous  avons  sup¬ 
poses  resolue  jusqu’b  present,  et  qui  domine  tons  les 
faits  :  Est-ce  la  tuberculose  qui,  cbez  M''°  X...,  a  ete 
primitive,  a  determine  (’alienation  et  I’affection  convul¬ 
sive,  ou  bien  I’infection  bacillaire  ne  s’est-elle  pas 
developpee  dans  le  service,  apres  I’arrivee  de  la  malade 
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Cette  dernifere  th6se  peut  jnsqu’k  na  certain  point 
etre  soutenable.  La  aalle  oil  se  troavait  couchee  X... 
comprenait  12  lits  dont  2  on  3  6taient  occup6s  par  des 
g&teuses.  Aiicnne  tnlierciilease  ne  se  troavait  parmi  les 
onze  malades.  L’uaiqne  phtisique  da  service  etait  alit4e 
dans  une  salle  pins  petite,  situ^e  a  quelque  distance  du 
premier  dortoir  et  sdpar^e  de  lai  par  nn  vestibule  et  an 
cabinet  d’ observation.  Cette  phtisique  avauc^e  ne  se 
levait  jamais  ;  les  autres  malades  n’allaient  vers  elle,  a 
part  deux  qui  couchaient  dans  cette  petite  ehambre,  que 
dans  des  cas  exception nels,  car  toutes  la  d^testaient. 
C’^tait  une  persecutee  qni  tourmentait  tout  le  monde. 
De  plus  les  precautions  d’assainissement  et  d’hygiene 
etaient  prises  autant  que  cela  est  possible  dans  un  asile 
encombi-e. 

Malgre  cela,  on  peut  toujours  invoquer  ce  voisiuage 
suspect,  d’ autant  plus  que  X...,  h  son  entree,  etait 
une  meiancoliqne  tendajit  h  la  stupeur,  c’est-h-dire 
une  malade  dont  toutes  les  fonetions  sont  plus  ou 
moins  ralenties  ;  elle  s’alimentait  peu,  digerait  mal, 
vivait  dans  une  atmosphere  viciee,  en  un  mot  presen- 
tait  toutes  les  conditions  requises  pour  olfrir  au  bacille 
un  organisme  tout  prepare,  un  excellent  bouillon  de 
culture. 

Cependant  nous  croyons  que  chez  M‘'“  X...  la  tuber- 
culose  a  ete  primitive  et  qu’elle  portait  en  elle  depuis 
longtemps  le  germe  infectieux.  Celui-ci  preparait  pen  k 
pen  son  terrain,  eiaborait  une'  petite  qnantite  de  toxines 
qni,  en  s’accumulant  dans  le  sang,  out  fait  edore  les 
troubles  nerveux  et  mentaux  chez  une  malade  forte- 
ment  predisposee.  Ces  troubles  ont  d4but6  par  des 
crises  convulsives  auxquelles  ont  bientbt  succ6d4  les 
symptdmes  de  la  neurasth4no-m61ancolie. 

Cet  6tat  persists  jusqu’au  jour  on  la  malade  est 
affaiblie  par  de  mauvaises  conditions  hygi^niques  ;  les 
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gerraes  iafectienx  se  cMveloppent  alors  rapidement  et 
-sonrnoisement ;  les  troubles  psycliiques  en  subissent  le 
contre-coup  ot  angmentent  parallfelemeut  &  la  produc¬ 
tion  des  toxines. 

Ce  diagnostic  de  tnbercnlose  primitive  semble  s’im- 
poser  si  Ton  tient  compte  dn  uombre  considerable  de 
bacilles  d^convert  dans  les  crachats,  nombre  qni  serait 
vraiment  inadmissible  chez  une  malade  r(^cemment 
infect4e.  Ajoutons-y  I’amaigrissement,  lent  d’abord, 
mais  progressif,  pnis  trfes  rapide ;  la  localisation  p6ri- 
ton^ale  probable  ;  les  14g6res  ponssdes  de  tempfeitnre, 
assez  fortes  cependant  ponr  6tre  constat^es  de  temps 
en  temps  d^s  I’arriv^e  de  la  malade  ii  I’asile  et  rappor- 
ttes  k  tort  ii  de  la  constipation ;  la  longue  dnrde  de 
lAtat  cachectiqne  qni  s’expliqnerait  difficilement  si 
I’invasion  6tait  de  date  r^cente  :  tons  ces  signes  rdnnis 
plaident  en  favenr  de  la  tnbercnlose  primitive.  Quant  a 
I’absence  de  signes  st4thoscopiques,  elle  n’a  qu’une  tr4s 
minime  valeur,  les  cas  semblables  n’4tant  pas  tres  rares 
en  cliniqne. 

En  terminaut,  rappelons  ii  I’appni  de  notre  th4se  un 
cas  analogue  pnblid  par  le  U''  Taty  [Annales  medico- 
psychologiqves,  novembre  1895,  p.  3S3).  Notre  obser¬ 
vation  semble  calquee  snr  celle  de  notre  collogue  et 
ami,  taut  elle  a  d’analogie  avec  elle.  Anssi  sommes- 
nons  persnadd  que  de  tels  cas  ne  sont  pas  rares  dans  la 
cliniqne  mentale  el  qn’un  plus  grand  nombre  de  ma- 
lades  internes  tronveraient  b4n4fice  a  ce  que  I’atfection 
somatiqne  qui  a  d4termin4  leur  alidnation  fut  mise  an 
jour  d4s  le  ddbnt  et  traitde  de  parti  pris. 


Medecine  legale 

DB  T.A  CRIMINALITY 

CHEZ  LES  ALIENES  DU  DEPARTEMENT  DE  L'AVEYRON 


J.  RAMjVDIER,  et  A.  FEXAYROU, 

Medecin  directeur  de  I’asile  Med.-adj.  de  I'asile  de  Blois, 

de  tlodez.  Ancien  ioteroe  de  I’asile  de  Rodez. 

Suite  {]). 


Age.  —  L’inflnence  de  I’age  sur  la  criminality  des 
alidniSs  de  I’Aveyron  n’offre  ancune  particularity  spy- 
ciale  ii  ce  dypartement,  anssi  n’y  insisterons-iions  pas. 
Nons  nons  hornerons  ii  exposer  eu  qnelqnes  mots  les 
faits  par  lesqnels  elle  se  manifeste.  Le  gronpe  des  aliy- 
nys  dits  criminels  internys  a  I’asile  de  Rodez  est  en 
majority  composy  d’adolesceiits  et  d’adnltes  ;  il  ne  com- 
prend  qu’nn  petit  nombre  de  vieillards,  les  enfants  y 
sont  I’exception.  De  plus,  les  crimes  et  les  dyiits  les 
pins  graves  sont  I’ceuvre  des  premiers;  vieillards  et 
enfants  n’ont  gnyre  lenr  actifqne  des  actes  dyiictuenx 
on  criminels  d’nn  fiiible  degi-y  de  gravity. 

Sbxe.  —  Les  aliynys  dits  criminels  de  I’Aveyron, 
ainsi  qne  le  montre  le  premier  tableau  qne  nons  avons 
donny  an  dyiint  de  ce  travail,  se  rypartissent  en  propor¬ 
tion  inygale  entre  les  denx  sexes.  Les  denx  tiers  envi¬ 
ron  appartiennent  an  sexe  masculin;  le  tiers  restant  an 
sexe  fominin. 


(1)  Voir  le  num6ro  des  Annales  de  janvier-fevrier  1898. 
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II  n’y  a  pas  senlement,  snivaot  les  sexes,  nne  diffe¬ 
rence  dans  le  taux  de  la  criminalite,  inais  encore  dans 
la  gravite  des  actes  criminels.  Les  crimes  et  deiits 
ipi'accomplit  I’aliene  homme  sont  en  general  plus 
graves  que  ceux  que  commet  I’aliene  femme.  La  plupart 
des  attentats  serieux  contre  la  vie  des  personnes,  des 
homicides  en  particulier,  ont  ponr  auteurs  des  alienes 
dn  sexe  mascnlin.  Les  malades  femmes  tuent  rarement; 
les  actes  de  violence  auxquels  elles  selivrent,  consistent 
d’ordinaire  en  des  coups  on  des  blessures  de  pen  d’im- 
portance,  elles  ne  commettent  gufere  que  des  6bauches 
d’attentats  contre  les  personnes.  Lenrs  tendances  nuisi- 
bles  se  traduisent  plutot  par  des  incendies,  c’est-ii-dire 
par  des  actes  n’exigeant  pas  un  grand  d^ploiement  de 
force.  Oe  mode  de  criminality  est  proportionnellement 
beaucoup  moins  frequent  chez  I’homme.  Parmi  les 
31  femmes  appartenant  an  groupe  des  alidnys  dits  cri- 
minels  dont  nous  venons  de  parler,  12,  c’est-h-dire 
40  p.  100  environ,  avaient  a  leur  actif  un  incendie  on 
line  tentative  dhncendie ;  par  contre,  il  n’y  avait  que 
11  incendiaires  parmi  les  65  aliynys  dits  criminels  du 
sexe  mascnlin,  soit  nne  proportion  de  16  p.  100. 

L’aliyny  homme  est  done  plus  souvent  et  plus  grave- 
ment  criminel,  si  Ton  pent  s’exprimer  ainsi,  que  I’aliyny 
femme.  Cette  difKrence  de  nocuity  n’est  pas  spydale  k 
nos  malades ;  e’est  un  fait  vrai  d’une  faqon  gynyrale 
que  I’homme  est  plus  dangereux  que  la  femme ;  nous 
n’insisterons  pas  sur  ces  causes  ;  elles  .sont  h  pen  prfes 
les  mSmes  dans  I’Aveyron  qu’ailleurs.  Nous  nous  con- 
tenterons  de  mettre  en  relief  les  facteurs  qui  tendent  k 
augmenter  la  nocuity  des  hommes  et  a  diminuer  celle 
des  femmes,  plus  partienliyrementdans  ce  dypartement. 

L’homme  est  natnrellement  plus  porty  que  la  femme 
a  accomplir  des  actes  dyiictueux  ou  criminels,  parce 
que  les  influences  morales  que  nous  ytudierons  plus  loin 
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agissent,  ea  taut  que  causes  de  crimiualit6,  beaucoup 
plus  puissamment  sur  lui  que  sur  elle.  (Voir  pages  236 
et  suivantes.) 

La  passivity  habituelle  de  la  femme  tend  a  abaisser 
chez  elle  le  taux  de  la  criminality.  Confinye  dans  sa 
maison,  elle  n’a  guyre  I’occasion  de  faire  preiwe  d’initia- 
tive,  d’ynergie  et  d’activity ;  elle  ne  saurait  avoir  d’antre 
volonty  que  celle  de  ses  parents  on  de  son  mari,  qn’elle 
regarde  comme  des  maltres ;  elle  trouve  tout  naturel  de 
faire  chez  elle  Toffice  d’une  servante  non  salariye,  et  ne 
congoit  meme  pas  qn’elle  puisse  avoir  un  sort  meilleur  ; 
elle  est  habituye  &.  obyir,  k  souffrir  sans  se  plaindre,  a  se 
sacrifier.  Dans  ces  conditions  elle  ne  songe  guere  k 
ryagir  ;  I’idye  de  la  rysistance,  de  la  lutte,ne  se  pi-ysente 
que  rarement  k  son  esprit.  Encore  la  timidity,  la  peur, 
le  sentiment  qn’elle  a  de  sa  faiblesse  eii  empychent- 
elles  souvent  la  ryalisation.  II  en  est  ainsi,  anssi  bien 
chez  les  individns  sains  d’esprit  que  chez  les  aliynys. 

Si,  pour  ces  motifs,  I’homicide  est  rare  chez  les 
malades  femmes,  en  revanche,  le  suicide,  derniyre 
ressource  du  faible,  de  I’opprimy,  est  proportionnelle- 
meiit  plus  fryqnent  chez  elles  que  chez  les  aliynys 
hommes.  C’estce  que  montre  le  tableau  prydty  oh  sont 
mentionnyes  17  tentatives  de  suicide,  dont  12  out  yty 
faites  par  des  femmes. 

Peofessions.  —  La  grande,  majority  des  Aveyronnais 
est  composye  d’agriculteurs ;  mais  il  n’est  pas  un  paysan 
qni  ne  soit  k  son  henre  chasseur  ou  braconnier.  Dans 
toute  maison  se  trouve  un  fusil  accrochy  au  mur,  k 
portye  de  la  main,  chacun  sait  le  mauler.  L’aliyny,  solli- 
city  par  son  dyiire  de  commettre  un  acte  criminel,  a 
ainsi  k  sa  disposition  une  arme  meurtriki-e.  II  en  use 
souvent ;  il  est,  en  effet,  k  remarquer  que,  parmi  les 
attentats  centre  les  personnes  commis  par  nos  malades, 
un  grand  nombre  ont  dty.  consommys  k  I’aide  du  fusil. 
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L’emploi  de  cette  arme  donne  uue  gravit.6  speciale  aux 
actes  de  violence  accomplis  par  les  alieu6s  dans 
I’Aveyron. 

Cahacteees.  Mceues.  —  Bnvisag^es  an  point  de  vne 
du  caractfere  et  des  moeurs,  les  populations  aveyron- 
naises  forment  nn  groupe  sensiblement  homogfene.  En 
eifet,  il  n’y  a  pas,  a  cet  6gard,  de  difterence  bien  tran- 
ch6e  entre  les  habitants  des  campagnes,  d’une  part,  ceux 
des  villes  et  cenx  du  bassin  honiller  de  Decazeville  et 
Aubin,  d'antre  part.  La  majority  des  citadins  et  ouvriers 
minenrs,  u6s  a  la  campagne  oh  ils  ont  sejonrn4  une  par- 
tie  de  leur  vie,  ont  subi,  comme  les  v6ritables  paysans, 
I’influence  du  milieu  rural  dans  lequel  s’est  ^coulee  la 
premiere  partie  de  leur  existence.  Cette  influence  s’est 
traduite  dans  la  sphere  morale  chez  les  uus  et  chez 
les  autres  d’une  fa^on  identique.  Le  genre  de  vie,  les 
moeurs,  le  caractfere  des  gens  parmi  lesquels  ils  sont  nes 
et  se  sont  developp^s,  ont  d6teint  sur  eux  et  ont  donne 
h  leur  constitution  intellectuelle  et  morale  uue  pliysio- 
nomie  particuliere  dont  les  traits  se  retronvent,  avec 
une  nettet6  plus  ou  moins  grande,  il  est  vrai,  chez  les 
divers  individus. 

Parra i  ces  dispositions  morales  qui  caractdrisent  les 
Aveyronnais,  il  en  est  qui  exercent  une  influence  mani- 
feste  sur  la  criminality  en  gyuyral,  et  sur  la  criminality 
des  aliynys  en  particulier.  Nous  allons  les  passer  en 
revue  etytudier  le  niycanisme  de  leur  action. 

Nous  mentionnerons  tout  d’abord  la  rudesse  des 
maniyres.  L’ Aveyronnais  n’apporte  gynyralement  pas, 
dans  ses  relations  avec  les  personnes  parmi  lesquelles 
il  vit,  les  formes,  les  raffluements  qui  sont  la  rfegle  dans 
les  milieux  plus  cultivys.  Il  est  dur  pour  lui-myme;  il 
Test  aussi  pour  les  autres.  Il  est  pen  sensible  a  la  souf- 
france  physique.  Le  labeur  incessant  et  pyuible  anquel 
il  est  obligy  de  se  livrer  pour  vivre,  h  cause  de  la  pau- 
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vret6  du  pays  et  de  I’ingratitnde  du  sol,  endnrcissent 
son  corps  a  la  fatigue  et  angmentent  sa  resistance  ii  la 
donlenr.  Sa  sensibilite  s'emousse.  G’est  ainsi  qu’il  n’est 
pas  rare  de  voir  des  gens  s’acharner  a  I’onvrage  bien 
qn’ils  aient  de  la  fifevre  on  qn’ils  soient  atteiiits  de  plaies 
on  de  toute  autre  maladie,  et  des  femmes  reprendre,  le 
jour  meme  on  le  lendemain  de  leurs  conches,  lenr  tra¬ 
vail  interrompn.  Ne  percevant  pas  la  donlenr  physique 
anssi  vivement  que  les  individus  appurtenant  a  d’autres 
milieux,  I’Aveyronnais  la  redoute  beauconp  moins, 
tant  pour  lui-meme  que  pour  autrui.  Aussi  ne  couQoit-il 
pas  la  brutalite  et  la  violence  comme  on  .les  conqoit 
gendralement.  Un  coup  de  poing,  une  bourrade  dnergi- 
que  constituera  pour  lui  une  caresse  ;  de  meme  des 
coups  et  blessures  graves  ne  seront  h.ses  yenx  que  des 
s^vices  insignifiants.  Une  discussion  qui  se  seraitr6gl6e 
ailleurs  par  quelques  horions,  sera,  dans  I’Aveyron,  le 
point  de  depart  d’une  rixe  tr4s  grave.  On  comprend  sans 
peine  que  dans  ces  conditions,  les  actions  des  habitants 
de  ce  d^partement  rev6tent,  avec  une  frequence  sp^ciale, 
le  caractfere  de  nocuit6  qui  en  fait  des  crimes  ou  des 
d^lits. 

Ces  tendances  naturelles  a  la  violence  sout  entrete- 
uues  et  d6velopp4es  par  certaines  coutnmes  qui  persis¬ 
tent  encore  dans  le  ddpartement,  malgr6  les  efforts  faits 
pour  les  abolir.  Sons  les  pr^textes  les  plus  fntiles,  mais 
en  r6alit6  pour  sacrifier  h  une  tradition  plus  on  moins 
ancienne,  des  habitants  de  villages  diff^rents  se  livrent 
p^riodiquement  de  v6ritables  batailles,  dans  lesqnelles 
de  nombreux  combattants  sont  parfois  grifevement  bles¬ 
ses.  C’est  surtout  h  I’dpoque  du  tirage  au  sort  que  se 
produisent  ces  rixes.  Aprbs  avoir  fraternisd  toute  la 
journde  et  fait  ensemble  de  copieuses  libations,  des 
groupes  de  conscrits  de  villages  difKrents  finissent  tou- 
jours  par  en  venir  anx  mains  ;  c’est  de  tradition.  La 
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Intte  commenc^e  comme  nn  jeu  ne  tarde  pas  a  devenir 
s^riease  et  parfois  mgme  meurfcri^re. 

Parmi  les  notions  qui  occupent  le  pins  de  place  dans 
I’espi'it  des  Aveyronnais,  celle  de  la  propri^t^  est  cer- 
tainement  an  premier  rang.  Le  paysan  a  an  pins  haut 
degr6  I’amonr  de  ses  terres,  de  sonbien,  selon  Texpres- 
sion  nsit^e  dans  le  pays  ;  il  tient  d’antaut  pins  a  ce  qn"il 
possfede  qne  la  plus  petite  parcelle  de  son  avoir  repr4- 
sente  une  somme  de  travail  considerable ;  ce  n’est,  en 
effet,  que  par  nn  labeur  acharne,  incessant,  et  a  force 
d’eeonomie,  qn’on  pent,  dans  nn  pays  pauvre  comme 
I’Aveyron,  amasser  quelque  argent. 

Accroitre  lenr  domaine,  fonder  ce  qu’ils  appellent  une 
bonne  maison,  tel  est  le  but  qne  ponrsuivent  la  plnpart 
des  Aveyronnais.  Dans  chaque  famille  tons  les  mem- 
bres  nnissent  lenrs  efforts  ponr  faire  prosp^rer  les  in- 
terets  communs,  c’est-k-dire  les  interets  du  p^re  avec 
lesqnels  ils  se  confondent.  Tons  se  gronpent  antonr  dn 
chef  de  famille  ;  celui-ci  a  la  direction  des  affaires  ;  il 
est  maitre  absolu  dans  la  maison  et  dispose,  en  vertn 
d’nn  usage  dfes  lougtemps  6tabli,  d’nne  antorit4  a  pen 
prfes  illimit^e  snr  sa  femme  et  ses  enfants.  Ceux-cin’ont 
ponr  ainsi  dire  ancune  initiative  ;  lenr  r61e  ne  consiste 
gu^re  qu’a,  ex4cuter  les  ordres  donnas  par  le  mari  on  le 
pfere. 

Les  sentiments  affectifs  en  g6n4ral,  et,  en  particnlier, 
les  sentiments  d’amonr  r6ciproqne  des  membres  d’nne 
meme  famille,  subissent  le  contre-coup  des  nombrenses 
et  p4nibles  occupations  auxquelles  les  habitants  du  d6- 
partement  sont  obliges  de  se  Uvrer  et  des  exigences  de 
la  vie  pratique.  Ils  ne  s’affirment  pas  par  les  manifes¬ 
tations  ext^rieures  par  lesquelles  ils  se  tradnisent  dans 
les  milieux  plus  raffines  ;  chacnn  s’attache,  dirait-on,  k 
ne  pas  laisser  parattre  I’affection  qn’il  ^prouve  pour  ses 
proches.  De  plus,  ces  sentiments  se  snbordomient  souvent 
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h  des  considerations  d’inter6t.  C’est  ainsi  qne,  tant  qn’nn 
individn  rend  des  services  &,  la  famille  k  laqnelle  il  ap- 
partient  et  contribne  S,  sa  prosperite,  ses  proches  Ini  te- 
moignent  de  I’afFection ;  mais  celle-ci  tend  a  diminner, 
lorsque,  an  lien  d'etre  une  source  de  revenus,  il  devient 
une  charge.  On  voit  parfois,  par  exemple,  des  enfants 
considerer  lenrs  parents  vieux  et  impotents  comme  des 
bonches  inntiles  et  leur  infliger,  en  attendant  leur  inort, 
tontes  sortes  d’humiliations. 

Apr^s  la  disparitiou  dn  pfere,  I’aine  des  enfants  de¬ 
vient  chef  de  famille  k  son  tonr.  Il  h6rite  generalement 
dn  qnart  des  biens  et  d’une  part  proportionnelle  an 
nombre  des  heritiers.  Les  dispositions  testamentaires 
dont  il  beneficie  ont  ponr  but  d’empecher  la  division  de 
la  propriety  paternelle  en  nne  s^rie  de  petites  parcelles. 
Le  paysan,  qui  s’est  efforce  tonte  sa  vie  de  faire  nne 
bonne  raaison,  tient  k  ce  qne  celle-ei  snbsiste  apr^s  sa 
mort  et,  dans  ce  bnt,  il  favorise  I’ainS  de  ses  enfants  an 
detriment  des  antres.  Dans  certains  cas,  cenx-ci,  anim4s 
dn  mSme  d^sir  de  conserver  intact  le  domaine  de  lenr 
pfere,  se  sacrifient ;  ils  restent  e^libataires,  travaillent 
avec  lenr  fr^re  on  ponr  Ini  et,  en  fin  de  compte,  font  en 
sa  favenr  abandon  de  lenrs  droits.  Mais  fr4qnemment 
anssi  les  qnestions  d’h^ritage  viennent  semer  la  division 
dans  les  families.  Alors  chacnn  se  pr^occnpe  exclnsive- 
ment  de  ses  int^rets  particuliers  ;  animus  dn  meine  desir 
de  s’octroyer  la  pins  grosse  part,  ils  cherchent  a  acca- 
parer ;  dans  ces  conditions  I’entente  est  son  vent  difficile. 
De  Ih  naissent  des  bronilles,  des  qnerelles,  et,  finale- 
ment,  des  procfes  dont  les  frais  absorbent  sonvent  la 
majenre  partie  de  la  snccession. 

Get  amonr  de  la  propri^t^  s’affirme  anssi  tr6s  nette- 
ment  dans  les  relations  entre'individns  qn’aucnn  lien  de 
parents  ne  r^nnit  et  snrtont  entre  voisins.  Tontes  les 
fois  qn’une  qnestion  d’int^rSt  est  en  jeu,  les  parties  en 
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presence  agisseut  conform^ment  auprincipe  dn  «  chacau 
pour  soi ».  Le  paysaii  aveyrouuais  met  nu  soin  jalonx  a 
faire  respecter  les  liinites  de  ses  propri^tfe  ;  il  s’efforce 
d’empecher  les  possesseurs  des  champs  coutigns  aux 
siens  d’empi^ter  sur  sou  domaine  ;  mais  en  meme  temps 
il  s’mg6uie  souveut  lui-meme  a  agraudir  son  bien  aux 
d6pens  de  celiii  d’autrui.  Il  se  croit  trhs  gravemeut  16s6 
dans  ses  int^rOts  lorsqu’uu  pouce  de  terrain  lui  a  6t6 
enlev6 ;  de  m^me,  il  attache  nne  importance  conside¬ 
rable  a  I’acquisition  par  ruse,  et,  par  suite,  sans  frais,  de 
la  plus  petite  parcelle  de  terre. 

Jaloux  de  son  bien  a  TexcSs,  il  est  aussi  extremement 
mefiant  et  soui)9ouneux  ;il  a  sans  cessepeur  d’etre  dupe, 
aussi  se  tient-il  sur  le  qui-vive.  Eu  toutes  choses  il 
prend  les  precautions  les  pins  minutieuses  pour  sauve- 
garder  ses  interfits  ;  il  cherche  a  dejoner,  par  les  pieges 
qu’il  dresse  lui-meme,  les  embuches  qui  pourraient  lui 
etre  tendues. 

Le  plus  petit  dommage  qu'il  pretend  lui  avoir  ete  fait 
sert  de  pretexte  des  protestations  eta  des  reclamations 
exager6es.  Mille  riens  sont  le  point  de  depart  de  con¬ 
testations  qui  frequemment  ne  peuvent  se  rdgler  a 
I’amiable  et  sont  deferees  aux  tribunaux.  Nombreux 
sont,  dans  le  departement,  les  plaideurs  qu’on  pourrait 
presque  appeler  plaideurs  de  profession,  qui  passeutlenr 
vie  h  se  chicaner  avec  leurs  voisins  pour  les  motifs  les 
plus  futiles  et  sous  pretexte  de  sauvegarder  des  iut6rets 
souvent  minimes,  compromettent  leur  fortune  ou  mbme 
la  perdeut  en  des  procbs  ruineux.  Ces  tendances  proces- 
sives  se  retrouvent  avec  une  nettete  et  ime  frequence 
anormales  dans  certaines  contrees,  en  particulier  dans 
la  parlie  sud-est  de  I’Aveyron,  sur  les  confius  du  depar¬ 
tement  du  Tarn. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  I’influence  exercde  sur  la 
criminalite  par  la  rudesse  des  manieres  et  par  les  ten- 
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dances  natnrelles  et  incouscientes  4  la  violence  qne 
nons  avons  sigualdes  chez  les  Aveyronnais.  II  estmani- 
feste  qne  ces  facteurs  tendent  4  augmenter  le  nombre  et 
la  gcavite  des  actions  nuisibles  denomnides  crimes  on 
ddlits,  en  particnlier  des  attentats  contre  les  personnes. 
Leur  action  s’exerce  anssi  bien  sur  les  individns  sains 
d’esprit  qne  snr  les  abends  ;  mais  elle  est  n4cessairement 
plus  puissante  cliez  ces  derniers,  4  qni,  d’ordinaire,  leur 
d6sordre  mental  et  I’affaiblissement  de  I’alfectivite  ne 
permettent  pas  de  1  utter  efficacement  contre  les  ten¬ 
dances  4  la  violence  qui  les  sollicitent. 

Les  dispositions  d’esprit,  amour  excessif  de  la  pro- 
pridtd,  m^fiance  exager^e,  tendances  processives,  qui  ca- 
ractdrisent  les  habitants  de  I’Aveyron,  se  retronvent  d’une 
fa^,on  gdndrale  chez  les  abends  de  ce  ddpartement.  Chez  un 
certain  nombre  de  ces  derniers,  elles  constituent  meme 
un  des  616ments  principaux  de  I’affection  mentale,  4 
raison,  soit  de  leur  exag^ration,  soit  de  leur  association 
avec  d’autres  symptomes  morbides.  En  tant  qne  causes 
de  criminabte,  tantot  elles  entrent  en  jeu  isol^ment, 
tantdt,  et  c’est  le  cas  le  plus  habituel,  elles  s’unissent 
les  lines  aux  autres  et  combinent  leur  action  snivant  les 
modes  les  plus  divers. 

Sons  I’influence  de  causes  variables,  telles  que  hallu¬ 
cinations,  interpretations  deiirantes,  etc . ,  I’amour  de  la 
propriete,  de  la  terre  rev^t  frequemment  des  caract4res 
pathologiques.  11  n’est  pas  rare,  par  exemple,  de  voir 
des  malades  se  persuader  qu’ils  sont  les  Idgitimes  pro- 
prietaires  de  terres  appartenant  en  rdalite  4  lenrs  voi- 
sins  ;  d’antres,  convaincus  qu’eux  seuls  ont  des  droits  4 
la  succession  de  telle  ou  telle  personne,  se  refusent 
a  tenir  compte  des  justes  reclamations  des  veritables 
heritiers. 

La  mefiance  naturelle  de  TAveyrounais  facibte  singu-, 
lierement  bedosion  des  idees  de  persecution  que  nous 
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observons  fr^qnemmenfc  chez  nos  malades';  ces  id6esd6- 
lirautes  peuvent  etre  consid6rees  comme  le  produit  de 
I’association  de  cette  m^fiance  exag6r4e  et  de  certains 
phdnomfenes  pathologiqnes,  hallucinations,  illusions,  etc. 
De  meme  qne  la  mefiance  se  manifeste  d’ordinaire  chez 
les  individus  non  ali^n^s  k  I’occasion  de  questions  d’in- 
t^ret,  de  meme  I’existence  d’id6es  de  pers4cution  est) 
dans  la  grande  majority  des  cas,  snhordonn4e  S,  celle  de 
preoccupations  int4ress4es,  qne  celles-ci  soient  en  elles- 
m4mes  d41irautes  on  non.  C’est  ainsi  qne  certains  ma¬ 
lades  sent  persuades  qn’on  les  vole,  qu’on  cherche  ii  les 
deponiller  de  lenr  avoir.  L’nn  s’imagine  qn’on  lui  d4- 
tieiit  injnstement  des  millions  ;  nn  autre  se  croit  spoli4 
par  son  fr4re  qni  a  h4i'it4  d’nn  bien  dont  il  se  fignrait 
etre  lni-m4me  le  possessenr  ;  nn  troisi4me,  dont  les 
cr4anciers  out  fait  vendre  la  propri4t4,  est  convainen 
qn’il  a  4t4  victime  d’une  cabale  mont4e  contre  Ini  et  ma¬ 
nifeste  nne  vive  animosit4  con  Ire  les  personnes  qni  ont 
acquis  des  parcelles  de  ses  biens,  etc. 

De  la  r4nnion,  on  plntdt  dn  conflit  des  id4es  de  pro- 
pri4t4  et  de  richesse  d'nne  part,  et  des  id4es  de  pers4cu- 
tion  d’antre  part,  r4snltent  parfois  soit  des  manifesta¬ 
tions  processives,  soit  des  actes  d41ictnenx  on  criminels, 
soit  les  nnes  et  les  antres  successivement.  - 

Les  tendances  processives  s’affirment  avec  la  plus 
grande  nettet4  chez  nne  foule  d’ali4n4s  et  snrtout  dans 
la  classe  tr4s  uombreuse  des  pers4cnt4s  pers4cutenrs. 
L’ esprit  de  chicane  est  particuli4rement  d4velopp4  chez 
les  d4biles  et  chez  les  imb4ciles,  4,  raison  de  rinf4rio- 
rit4  de  lenr  niveau  mental.  Lenr  faiblesse  iutellecthelle 
ne  lenr  permet  pas  de  comprendre  les  raisonnements  les 
plus  simples.  Extremement  ent4t4s  ils  s’obstinent, 
malgr4  les  preuves  les  plus  4videntes,  dans  leurs  id4es 
.fausses  ;  on  ne  pent  pas  les  couvaincre  de  leurs  erreurs. 
Ne  recevant  pas  satisfaction  pour  leurs  r4clamations  in- 
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jnstifi^es,  ils  s’adressent  anx  tribunanx  ;  alors  com¬ 
mence  la  p6riode  des  proems,  qni  pent  avoir  une  durSe 
ind^finie,  mais  qui,  parfois  anssi,  abontit  knne  nonvelle 
phase  an  conrs  delaqnelle  les  malades  adressent  a  leurs 
prdtendns  persdenteurs  des  menaces  qu’ils  n’accomplis- 
sent  qne  trop  souvent.  Si  les  persdeutds  processifs  n’d- 
taient  pas,  d’nne  faqon  gendrale,  considdrds  comme 
sains  d’esprit  jnsqn’au  jonr  oti  ils  ont  commis  un  acte 
rdprdbeusible,  on  n’anrait  qne  trds  rarement  k  enregis- 
trer  des  crimes  et  des  ddlits  accomplis  par  enx  ;en  effet, 
d’ordinaire  ils  n’agissent  pas  k  I’improviste,  ils  com- 
mencent  par  adresser  des  menaces  ^  lenrs  ennemis,  ils 
annonceut  ii  I’avance  et  bantement  leur  intention,  de 
sorte  qn’il  serait  facile  de  se  prdmnnir  centre  etrx  en  les 
sdqnestrant  4  I’asile. 

Nombrenx  sont  les  crimes  et  les  ddlits  commis  par  des 
malades  non  processifs,  par  snite  de  ce  mdme  conflit 
entre  les  iddes  de  propridtd  et  les  iddes  de  persdeution. 
Tantdt  I’acte,  consdquence  pins  on  moins  logiqne  du 
ddlire,est  prdmdditd  et  exdcntd  froidement ;  tantdt  il  est 
provoqnd  par  nn  accident  fortnit,  nne  discussion,  un  in¬ 
cident  qnelconqne,  sans  leqnel  il  ne  se  fut  peM-etre  pas 
l)rodnit;  tantdt  il  est  accompli  I’occasion  d’uu  aceds 
d’agitation  on  de  tonte  antre  particnlaritd  psychiqne  pa- 
thologiqne. 

Les  exemples  snivants,  mienx  qne  tontes  les  descrip¬ 
tions,  donneront  nne  idde  exacte  dn  rdle  qne  jonent  les 
factenrs  dont  nons  venous  de  parler,  dans  la  gendse  des 
crimes  et  des  ddlits  commis  par  les  alidnds  dans  I’A- 
veyron  : 

Obs.  XI.  —  M...  (Francois),  trente-trois  ans,  celibataire, 
eultivateur,  attaint  de  ddbilite  mentale  avec  idees  de  persecution, 
a  ete  interne  a  I’asile  i  la  suite  du  meurtre  de  son  pere. 

Un  de  ses  cousins  etait  imbecile. 

M...  a  toujours  ete  faible  d’esprit;  de  tout  temps  il  s’est  fait 
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remarqner  par  une  grande  naivete  et  une  credulite  extreme.  II 
n’a  pas  pu  apprendre  a  lire.  11  ne  semble  pas  que  ses  sentiments 
affectifs  aient  jamais  etc  bien  developpes. 

Les  premiers  symptomes  de  folie  ont  ete  observes  chez  lui 
quinze  mois  environ  avant  I’acte  criminel  a  la  suite  duquel  il  a 
ete  interne.  II  manifesta  alors  des  idees  de  persecution  ba.sees 
sur  des  interpretations  delirantes.  II  se  figura  entre  autres 
cboses  que  de  nombreux  ennemis,  parmi  lesquels  son  pere  etait 
le  plus  acharne,  avaient'forme  le  projet  de  lui  faire  perdre  tdiit 
son  avoir ;  il  se  persuada  qu’une  foule  de  gens  lui  devaient  des 
somraes  considerables ;  il  entreprit  toutes  sortes  de  demarches 
pour  se  venger  de  ses  persecuteurs,  adressa  des  reclamations 
multiples  aux  autorites  judiciaires  pour  entrer  en  possession  do 
I’argent  qn’il  pretendait  lui  etre  du  et  annon^a  I’intention 
d’intenter  des  proces  ii  ses  debiteurs  ;  il  en  arriva  a  se  convain- 
cre  que  des  jugements  avaient  ete  rendus  a  son  avantage  qui 
lui  donnaient  droit  a  de  fortes  inderanites. 

Dans  I’espoir  de  sa  mettre  a  I’abri  de  la  nialveillance  de  son 
pere,  M...  cessa  d'habiter  dans  la  meme  maison  que  lui:  mais 
a  peine  installe  dans  son  nouveau  domicile,  il  s’imagina  fausse- 
ment  que  son  pere  penetrait  chez  lui  pour  lui  voler  de  la  farino 
ou  d’autres  objets.  En  plusieurs  circonstances  il  alia  se  plain- 
dre  a  la  gendarmerie  de  ces  pretendus  vols.  Un  jour,  il.  orut 
voir  de  la  farine  repandue  par  terre  en  cinq  endroits  de  son 
logement;  il  en  conclut  que  son  pere  s’etait  introduit  chez  lui. 
Quelques  instants  apres,  comme  il  sortait  de  sa  demenrepour 
se  rendre  a  son  travail,  portant  une  pioche  sur  I’epaule,  il  ren- 
contra  par  hasard  son  pere  qu’il  aborda  en  lui  disant :  <r  Pour- 
quoi  allez-vous  me  prendre  de  la  farine  dans  ma  maison  et  me 
la  deverser?  »  Celiii-ci  lui  repondit  qu’il  n’etait  pas  entre  chez. 
lui.  Alors  M...,  le  mena9aut  de  la  pioche,  reprit :  «  Veux-tu 
que  je  te  la  f... !  d  A  peine  le  pere  eut-il  repondu  :  «  Tu  le 
peux  bien  si  tu  veux  »,  son  fils  lui  assena  sur  la  tete,  au-dessus 
de  la  tempe  gauche,  un  coup  de  pioche  qui  le  terrassa  et  auquel 
il  ne  survecut  que  quelques  heures.  A  un  voisin  accouru  au 
secours  du  blesse,  M...  jeta  ce^  mots  :  «  Il  dit  qu’il  n’y  a  pas 
de  justice ;  je  lui  ferai  voir  s’il  n’y  en  a  pas  »,  puis  il  remit  sa 
pioche  .sur  I’epaule  et  s’en  alia  travailler  a  son  champ.  La 
tranquillite  de  sa  conscience,  I’absence  de  tout  regret  ne  se 
d’emeutirent  pas  dans  la  suite  un  seul  instant. 

Arrete  le  surlendemain  du  meurtre,  alors  qu’il  se  livrait  aussi 
tranquillement  que  de  coutume  a  ses  occupations,  et  interroge 
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par  le  juge  de  paix,  il  dit  froidement  a  ce  magistrat:  «  Je  ne 
voulais  pas  le  tuer,  mais  le  corriger  du  vol  de  farine  qu’il  avait 
coraniis  chez  moi.  Je  suis  fache  de  I’avoir  tue,  niais  o’etait  sa 
faute,  et  taut  pis  pour  lui.  »  Aucoursde  dirers  interrogatoires, 
il  persista  dans  les  nieines  sentiments  et  la  meme  attitude. 

M...  n’a  jamais  compris  I’enormite  de  I’acte  qu’il  a  accompli, 
il  a  declare  plusieurs  fois,  que  «  s’il  fallait  le  faire,  il  le  ferait 
encore ;  son  pere  le  volait  et  I’insultait ;  il  n’a  pas  a  regretter  ce 
qu’il  a  fait ;  il  avait  prevenu  le  brigadier;  si  celui-ci  etait  venu 
attache!-  son  pere,  cela  ne  serait  pas  arrive.  » 

Reconnu  irresponsable,  M...  a  ete  interne  k  I’asilc  de  Rodez, 
oh  il  est  reste  jusqu’a  sa  mort. 

Cette  observation  m^rite  d’etre  compl6t6e  par  I’expos^ 
du  fait  suivant,  qui  tend  a  pronver  que  le  degr6  de 
nocnit^  des  ali6ues  est  essentiellement  variable  aux 
divers  moments  de  leur  existence.  Les  actes  d^lictuenx 
on  criminels  aceomplis  par  ces  malades  donuent  la 
mesure  de  leur  uocuite  k  un  instant  et  dans  nne  occa¬ 
sion  d^termin^s,  mais  ne  peuvent  servir  de  base  h,  une 
appreciation  plus  gdn^rale.  Un  ali6n6,  qui  5,  nn  moment 
donne  a  commis  un  acte  crimiuel,  qui,  par  eXemple,  a 
-attent^  a  la  vie  d’nn  de  ses  semblables,  pent,  aussi  bien 
qn’nne  autre  personne,  accomplir  eu  d’antres  circons- 
tauces  de  bonnes  actions,  meme  des  actes  de  devoue- 
ment. 

En  187..  ,  M...,  aussi  trouble  qu’au  moment  de  son  admis¬ 
sion,  mais  tendant  deja  vers  la  deraence,  travaillait  an  jardin 
de  I’asile,  lorsqu’il  vit  nn  malade  qui,  jamais  auparavant, 
n’avait  donne  de  signes  de  violence,  porter  un  coup  de  pioche 
au  Directeur  de  I’etablissement.  Il  accourut  aussitot  et  par  son 
intervention  il  preserva  la  victime,  que  la  violence  du  coup 
avait' jete  a  terre  sans  connaissance,  de  nouvelles  blessures  qui 
eussent  sans  doute  entraine  sa  mort. 

Obs.  XII.  —  C...,  Jean,  cinquante-huit  ans,  marie,  cultiva- 
teur,  est  atteint  de  debilite  mentale  avec  idees  de  persecution 
et  de  grandeur. 

Mere  bizarre. —  Plusieurs  oncles  du.cote  maternel  alienes. — 


246  DB  LA  OIUMINALJTjj:  CHEZ  LBS  ALI^INAs 

—  Un  cousin  germain  imbecile.  —  Une  sceiir  alienee.  —  Une 
fille  morte  a  la  suite  de  convulsions.  Son  unique  enfant,  un 
gar9on  de  treize  ans,  est  tres  nerveux  et  impressionnable. 

C...  a  toujours  ete  original  et  exalte.  Trfe  avare,  il  se  privc 
raeme  du  necessaire ;  il  se  contente  d’une  nourriture  grossiere 
a  peine  suffisante  et  rationne  si  bien  ceux  qui  vivent  avec  lui 
qu’ils  soufi'rent  parfois  de  la  fairo..  11  se  mefie  de  tout  le  monde, 
menie  de  sa  femme  et  de  son  enfant,  qu’il  considere  comme  des 
donie.stiques,  a  qui  il  impose  de  durs  travaux  et  qu’il  brutalise 
parfois.  Dans  ses  relations  avec  les  membres  de  sa  famille  et 
avec  ses  voisins,  il  a  toujours  montre  un  esprit  de  chicane  des 
plus  prononces  dont  plusieurs  proces  ont  ete  la  consequence. 

Les  premiers  troubles  mentaux  observes  chez  C...,  revetirent 
la  forme  melancolique ;  ils  ne  persisterent  que  quelques  semai- 
nes;  le  malade  revint  ensuite  a  son  etat  anterieur.  Un  an 
environ  apres  cette  bouffee  delirante,  de  nouveaux  desordres 
psychiques  se  manifesterent.  On  remarqua  d’abord  chez  C..., 
une  legere  excitation  jointe  a  des  idees  de  satisfaction  person- 
nelle ;  il  deployait  une  activite  inaccoutumee ;  il  racontait  qu’il 
etait  mieux  que  personne  a  memo  de  gwer  un  domaine  et  de  le 
faire  fructifier,  qu’il  avait  une  intelligence  bien  au-dessus  de  la 
moyenne.  Il  se  croyait  sur,  disait-il,  d’accroitre  rapidement  sa 
fortune  et,  dans  ce  but,  il  forinait  une  foule  de  ])rojets,  pour 
la  plupart  deraisonnables,  faisait  meme  des  achats  et  des  ventes 
contraires  a  ses  veritables  intm'ets ;  en  meme  tejnjjs,  rompant 
avec  ses  vieilles  habitudes  de  sobriete,  il  se  livrait  a  quelques 
exces  alcooliques.  Sa  famille  ayant  desapprouve  sa  conduice  et 
ayant  voulu  annuler  certains  marches  coiiclus  par  lui,  C... 
manifesta  des  idees  de  persecution.  Il  s’imagina  que  sa  femme 
et  ses  beaux-freres  s’entendaient  pour  le  voler ;  il  les  accusa  dc 
vouloir  se  debarrasser  de  lui  et  de  chercher  a  reinpoisonner 
pour  jouir  de  son  bien  apres  sa  mort;  il  se  ligura  aussi  qu’il 
etait  en  butte  a  la  malveillance  de  ses  voisins  jaloux  de  sa 
fortune.  Des  lors,  sa  brutalite  nat,urelle  s’exagerant,  sa  femme 
et  son  fils  durent  subir  toutes  sortes  de  mauvais  traitements ;  a 
plusieurs  reprises  il  leur  adressa  meme  des  menaces  de  mort ; 
enlin  un  jour  il  tira  sur  eux,  heureusement  sans  les  atteindre, 
un  coup  de  fusil.  Pour  se  mettre  a  I’abri  de  ses  violences,  sa 
femme  dut  quitter  le  domicile  conjugal,  eramenant  avec  elle 
son  fils.  C...  adressa  aussitot  une  plainte  au  Procnreur  de  la 
Eepublique,  en  lui  demandant  d’obliger  la  fugitive  a  revenir 
aupres  de  lui ;  d’apres  lui,  elle  I’avait  quitte  uniquement  pour 
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ctre  plus  libre  et  pour  aller  mener  ailleurs  une  vie  do  debauche. 
Prive  momentanement  de  son  soufire-douleur  habituel,  C. . .  se 
refcourna  alors  coiitre  son  beau-frere  et  ses  voisins;  mais  il 
manifesta  a  leur  egard  des  intentions  si  bostiles  qu’on  jugea 
prudent  enfin  de  provoquer  son  internenient. 

Obs.  XIII.  —  R...,  trente-six  ans,  celibataire,  cultivateur, 
est  atteint  de  debilite  mentale  avec  idees  de  persecution. 

Le  proces-verbal  de  I’enquete  faite  en  vue  de  Tadmission  do 
ce  malade  a  I’asile  resume  en  ces  termes  son  delire  :  «  Ce  qui 
(T  caracterise  la  folie  de  E...,  c’est  un  extreme  desir  de  posseder 
«  des  champs  et  des  pres ;  les  heritages  des  membres  de  sa 
a  famille  lui  appartiennent  tons  ...  »,  dit-il. 

Tout  d’abord  il  s’appropria  un  bien  appartenant  a  un  de  ses 
cousins  qui,  pour  rentrer  en  sa  possession,  dut  recourir  au  tri¬ 
bunal  d’E...  R. ..,  trouvant  inique  le  jugement  rendu  en 
faveur  du  veritable  proprietaire,  fit  des  demarches  pour  traduire 
devant  un  autre  tribunal  un  des  magistrats  qui  I’avaient  con- 
damne  ;  il  esperait  obtenir,  a  titre  de  dommages  et  iiiterets, 
une  somrae  au  moins  equivalente  au  prix  du  bien  dont  on 
I’avait  depouille,  croyait-il,  au  mepris  de  ses  droits.  N’ayant 
pu  arriver  a  ses  fins,  R...  manifesta  une  vive  animosite  centre 
tons  ceux  qu’il  s’imagina  avoir  ete  melcs  de  pres  ou  de  loin 
a  son  affaire ;  il  se  montra  partioulierement  irritii  (;ontre  son 
pere,  sa  mere  et  sa  soeur.  Il  ne  cessa  des  lors  de  les  injurier  et 
de  les  menacer ;  plusieurs  fois  meme  il  se  livra  sur  eux  a  des 
actes  de  violence  graves.  Un  jour,  arme  d’une  pioche,  il  pour- 
suivit  son  pere  qui  n’eut  que  le  temps  de  s’enfermer  dans  une 
chambre.  ProEerant  des  menaces  de  mort  centre  lui,  criant  et 
vociferant,  il  enfoiifa  la  porte;  heureusement  son  pere  avait 
pu  sauter  par  la  fenetre  et  so  refugier  cbez  des  voisins,  echap- 
pant  ainsi  a  une  mort  certaine. 

Au  deces  d’un  de  ses  oncles,  R...  se  figura  qu’il  etait  son 
herilier  et,  bien  qu’on  lui  eut  montre  le  testament  du  defunt, 
ne  voulut  pas  admettre  la  reality  des  droits  que  donnaient  a 
son  frere  les  clauses  de  cet  acte.  Convaincu  qu’il  avait  ete 
dupe,  il  voulut  entrer  en  possession  de  ce  qu’il  considerait 
comme  sa  propriete ;  il  s’installa  en  effet  dans  la  maison  qui 
avait  appartenu  a  son  oncle.  Il  s’efforga  par  tons  les  moyens  de 
s’opposer  a  ce  que  son  frere  cultivat  sa  propriete.  C’est  ainsi 
qu’il  lui  brisa  des  instruments  de  labour  et  qu’il  detruisit  plu¬ 
sieurs  fois  ses  recoltes.  Il  lui  adressa  toutes  sortes  de  menaces 
et  S3  porta  meme  sur  lui  a  des  voies  de  fait.  Enfin  il  manifesta 
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des  tendances  a  la  violence  si  accusees  qne  sa  famille  dut  se 
decider  ale  faire  interner. 

'  Obs.  XIV.  —  E...,  trente-quatre  ans,  celibataire,  cultiva- 
teur.  Debilite  mentale  avec  idees  de  persecution  et  de  gran¬ 
deur.  Fratricide. 

Ce  malade  a  commence  a  donner  des  signes  de  folie  a  I’age 
de  vingt-sept  ou  vingt-liuit  ans.  II  manil'esta  tout  d’abord  de 
vagues  inquietudes,  puis  il  fut  pris  de  craintes  et  de  terreurs ; 
il  disait  qu’oii  parlait  mal  de  lui,  qu’on  lui  faisait  du  tort,  que 
les  gendarmes  allaient  venir  le  prendre,  etc.  Parfois,  il  pro- 
clamait  qu'il  etait  le  roi,  qu’il  etait  Napoleon,  que  tout  le 
monde  devait  lui  obeir.  Ce  delire  peraista  pendant  plusieurs 
annees  avec  des  alternatives  d’amelioration  et  d’aggravation ; 
il  sembla  ensuite  sur  le  point  de  disparaitre,  lorsqu’un  evene- 
ment  inattendu  vint  provoquer  un  retour  offensif  de  la  maladie. 
E..;  perdit  son  pere  dont  il  avait  espere  etre  le  principal  lieri- 
tier.  Contrairement  a  son  attente,  ce  fut  son  Frere,  et  non  lui, 
qui  recueillit  la  plus  grosse  part  de  la  succession ;  il  en  eprouva 
line  violente  contrariete  dont  son  delire  subit  le  contre-coup. 
Ses  idees  do  persecution  s’exagerent;  E...,  tres  surexcite,  se 
decouvrit  une  foule  d’ennemis;  il  montra  surtout  beaucoup 
d’animosite  centre  sa  mere  et  son  frere  et  contre  le  cure  de  son 
village.  Celui-ci  ayant  servi  de  temoin,  lorsque  le  pere  du 
malade  fit  son  testament,  E...  I’accusait  d’avoir  exerce  sur  le 
testateur  une  influence  contraire  a  ses  interets  et  de  lui  avoir 
fait  perdre  100  Francs.  De  crainte  qu’il  ne  se  livrat  a  des  actes 
de  violence  sur  ses  pretendus  ennemis,  on  le  fit  admettre  h. 
I’asile  oil  il  resta  trois  mois  et  demi  environ  et  d’ou  il  sortit 
sur  la  demande  de  son  frere.  Apres  sa  niise  en  liberte,  son 
'delire  persista  comme  auparavant.,  sans  modification.  E...  se 
montra  aussi  irritc  que  jamais  contre  ses  ennemis ;  a  plusieurs 
reprises,  il  so  porta  a  des  voies  de  fait  sur  sa  mere  et  son  frere. 
Toutes  les  fois  qu’il  rencontrait  le  cure  de  sa  pnroisse,  il  I’acoa- 
blait  d’injures,  I’appelait  Pilate,  Barrabas,  canaille,  mauvais 
sujet,  etc.  Un  jour,  E...  passant  devant  le  pre.sbytere  se  mit  a 
lancer'  des  pierres  aux  fenetres.  Bon  frere,  qui  I’accompagnait 
cberclia  a  Ten  empeeber ;  mais,  tournant  sa  colere  contre  lui, 
E...  lui  porta  un  coup  de  couteau,  qui,  ayant  soctionne  I’artere 
liurnerale,  determiua  la  mort  en  quelques  lieuves.  Co  mourtre 
accompli,  il  rentra  tranquillement  cliez  lui,  niangea  et  se  cou- 
eba  comme  d’babitude.  Le  lendemain,  comme  sa  mere  lui 
demandait  ou  il  avait  laisse  son  frere,  il  lui  repondit  qu’il  etait  ■ 
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reste  au  presbyters  de  B...;  il  s’en  alia  ensnite  garder  son 
troupeau.  Les  jours  suivants,quand  on  lui  parlaitde  son  crime, 
il  disait  que  ce  n’etait  rien,  qu’apres  I’enterrement  la  prescrip¬ 
tion  serait  accomplie  et  qu’en  rertu  du  code  ancien  qu’il  pos- 
sedait  on  ne  pourrait  pas  le  poursuivre.  ■ 

Apres  son  arrestation,  ce  malade  a  ete  I’objet  d’un  examen 
medico-legal  et  reconnu  irresponsable.  Il  a  ete  interne  a  I’asile 
oil  il  est  mort  neuf  ans  apres.  ■  ■ 

Obs.  XV.  —  D...,  trente  ans.  celibataire.  cultivateur,  est  un 
hereditaire  qui  presente,  grefiees  sur  un  fonds  de  debilite  men- 
tale,  des  idees  de  persecution  et  de  grandeur  et  des  idees  mysti¬ 
ques. 

Son  pere  est  d’une  intelligence  bien  au-dessous  de  la  moj'enne, 
cc  il  n’est  pas  ouvert  du  tout  3>,  et  est  incapable  de  gerer  ses 
biens.  Sa  mere  est  manifestement  debile. 

Un  oncle  maternel  atteint  d’imbecillite  tres  accentuee,  arec 
tendances  a  la  violence,  est  interne  depuis  de  longues  anniies. 

Deux  parents  au  troisibme  degre,  du  cote  paterncl,  ont  pre¬ 
sents  des  troubles  mentaux,  pour  lesquels  ils  ont  ete  traites  a 
I’asile. 

Il  y  avait  deja  deux  ans  que  D...  donnait  des  signes  d’alie- 
nation  lorsqu’il  accomplit  les  actes  de  violence  a  la  suite 
desquels  il  fut  interne.  Depuis  longtemps  il  etait  tres  anime 
centre  un  de  ses  oncles  dont  il  avait  convoite  I’heritago,  et  qui, 
ayant  adopts  un  enfant,  jusqu’alors  etranger  a  la  famille,  lui 
avait  par  cela  meme  cnleve  tout  espoir  de  recueillir  un  jour  sa 
succession.  Il  nourrissait  aussi  des  sentiments  de  haine  contre 
le  fils  adoptif  de  son  oncle  qu’il  accusait  d’avoir  circonvcnu  ce 
dernier  pour  devenir  son  beritier.  Le  reglement  de  questions 
d’interets  4tait  I’occasion  de  discussions  frequontes  entre  D... 
et  ses  parents  d’une  part,  son  oncle  et  le  fils  adoptif  de  celui-ci, 
d’autre  part;  plus  d’une  fois  meme,  cos  discussions  degemire- 
rent  en  querelles  et  en  rixes. 

Grossissant  demesurement  les  faits  et  les  interpret.ant  faus- 
sement,  D...  en  arriva  a  forger  sur  ses  bases  un  delire  tres 
actif;  il  se  fignra  que  H...,  I’heritier  de  son  oncle,  aide  de  plu- 
sieurs  autres  personnes,  s’ingeniait  a  lui  nuire,  I’injuriait,  le 
diffamait  et  cliercbait  par  tons  les  nioyens  possibles  a  s’emparer 
de  ses  biens. 

Un  jour,  surexcite  par  des  libations  un  peu  plus  copieuses 
que  de  coutume  et  par  une  discussion  avec  le  fils  adoptif  de  son 
oncle  qu’il  considerait  comnie  son  persecuteur  le  plus  acharne. 
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il  tira  sur  ce  dernier  et  sur  deux  autres  personnes,  plusieurs 
coups  de  revolver.  Arrete  a  la  suite  de  ce  fait,  il  fut  soumis  a 
un  exameii  medico -legal,  declare  irresponsable  et  interne  a 
I’asile. 

0b8.  XVI.  —  M...,  vingt-huit  ans,  celibataire,  cultivateur, 
est  atteint  de  debilite  mentale  avec  idees  de  persecution. 

Un  grand  oncle  et  un  oncle  paternel  out  ete  alienes. 

Dan.s  son  enfance,  M...  a  eu  des  convulsions.  Il  a  toujours 
ete  peu  expansif,  sombre  et  taciturne.  Les  troubles  mentaux 
se  sont  manifestos  cbez  lui  vers  I'age  de  viiigt  ans  ;  ils  ont 
persiste  depuis  lors  avec  des  alternatives  d’amelioration  et 
d’aggravation  et  ont  necessite  a  deux  reprises  son  internenient. 

Quelque  temps  avant  sa  deuxiraie  admission,  M...  eprouva 
une  grande  deception.  Il  avait  espere  heriter  d’un  de  ses  pro- 
ches  parents,  chez  qui  il  vivait  et  pour  le  com[)te  duquel  iltra- 
vaillait  depuis  longtemps.  A  sa  mort,  ce  dernier  legua  la  plus 
grande  partie  de  son  avoir,  non  a  notre  malade,  mais  a  son 
frra-e.  M...  ne  put  admettre  qu’il  fut  d&lierite;  il  se  persu.ada 
que  son  frere  n’avait  pas  le  droit  de  le  depouiller  d’un  bien 
qu’il  considerait  conime  sa  propriete  et  le  chasser  d’une  maison 
qui,  dans  son  esprit,  devait  lui  appartenir.  Xe  tenant  aucun 
compte  des  reveudications  legitimes  du  veritable  proprietaire,  il 
continua  a  habiter  la  on  il  demeurait  auparavant  et  se  mit  en 
devoir  de  gerer  le  bien  a  son  gre.  Mais  son  frere,  ne  voulant 
pas  tolerer  tous  ses  caprices,  s’opposa  ii  I’execution  de  ses  pro¬ 
jets  et  le  menapa  de  le  deloger  de  la  maison.  M...  se  crut  lese 
dans  ses  interets  et  considera  son  frere  cornme  un  spoliateur. 
Ses  idees  de  persecution  s’acceutuerent  ■  en  se  systematisant. 
Enfin,  une  legere  excitation  etant  venu  se  joindre  aux  sympto- 
mes  precedents,  il  manifesta  des  tendances  tres  marquees  a 
la  violence  et  se  livra  sur  la  personne  de  son  frere  a  des  voies 
de  fait  graves  a  la  suite  desquelles  on  le  sequestra  a  I’asile. 

Obs.  XVII.  —  P...,  soixante-cinq  ans,  celibataire,  cultiva¬ 
teur,  presente  des  idees  de  pers&ution  et  quelques  idees  de 
satisfaction  personnelle,  greffees  sur  un  fond  assez  accentue 
de  debilite  mentale. 

Ce  malade,  ayant  fait  de  mauvaises  affaires  etcontracte  des 
dettes  qu’il  ne  pent  payer,  ses  creanciers  lui  font  vendreson  bien 
par  les  tribunaux.  A  la  suite  de  cette  vente  qui  le  reduit  a  la 
plus  profonde  misCTe,  P...netarde  pas  a  manifester  des  idees 
de  persecution.  Il  se  figure  qu’il  ne  doit  rien  a  personne  :  dans 
son  esprit,  c’est  son  frere  et  non  lui  qui  a  cmprunte  des  sommes 
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qu’il  n’a  pu  remboursor ;  la  rente  de  ses  biens  lui  apparait 
done  comme  une  iniquite,  une  injustice  criante.  Partant  de  cette 
idee,  il  se  considere  comme  la  victime  de  tons  ceux  qui  out 
contribue  a  le  depouiller  de  ce  qu’il  possedalt  ou  qui  ont 
acquis  une  part  de  son  aroir  et  il  se  met  a  proferer  centre  eux 
des  menaces.  Il  se  montre  particulierement  anirae  de  sentiments 
de  haine  et  d’un  vif  desir  de  rengeance  centre  le  cure  d’une 
paroisse  voisine  de  la  sienue,  qu’il  accuse  d’aroir  cooperii  au  vol 
commis  a  son  prejudice;  il  est  en  effet  convaincu  que  ce  pretre 
a  acquis  pour  une  somme  derisoire  une  piece  de  terre  d’une 
valeur  beaucoup  plus  grande  et  il  lui  en  rent  d’autant  plus  que, 
d’apres  lui,  il  n’en  avait  nul  besoin  pour  vivre  puisqu’il  posse- 
dait  deja  trop  de  terres .  Pour  le  punir  et  pour  se  venger,  il 
forme  le  projet  de  le  pendre  a  la  corde  de  la  lampe  de  son 
eglise ;  il  manifeste  liautement  son  intention ;  il  le  fait  meme 
d’une  faqon  si  affirmative  que  son  pretendu  persecuteur,  con- 
naissant  la  violence  do  son  caractere  et  craignaut  de  devenir  sa 
victime,  le  deiionce  a  la  justice.  P...  est  aussitot  arrete.  Sou- 
mis  a  un  examen  medico-legal,  il  est  reconnu  aliene  et  envoye 
a  I’asile. 

Pendant  toute  la  duree  de  son  internement,  il  a  presente  les 
memes  idees  delirantes,  il  a  toujours  conserve  la  meine  baine 
contre  le  cure  de  A...  On  n’a  jamais  pu  le  convaincre  que  ce 
pretre  n’ avait  en  rien  participe  a  la  rente  de  ses  biens  et,  par 
suite,  n’avait  pu  en  beneficier. 

Yoir  plus  loin  les  observations  XXIX,  XXXIII 
et  XXXIV. 


Revue  critique. 

DE  L’EPILEPSIE 

AU  POINT  DE  VUE  CLINIQUE  ET  MEDICO-LEGAL 

Par  le  professcur  Paul  KOVALEVSKY, 

De  SaiQt-Petersbourg. 

Suite  (/). 


Perte  de  connaissance  et  amnesie.  —  Pendant  I’acces 
^pileptiqne  le  patient  perd  compleitement  connaissance, 
ainsi  que  toute  sensibility.  Par  consyqnent  ses  centres 
intellectnels  restent  inoccupys  pendant  ce  temps  et  il  ne 
se  forme  dans  son  cerveau  aucnne  idye  concernant  les 
circonstances  extyrieures  et  I’etat  de  son  propre  orga- 
nisme  ;  il  doit  done  y  avoir  unelacnne  dans  la  vie  intel- 
lectuelle  de  lApileptique  pendant  ce  temps.  C’est  ce  qni 
arrive  en  reality.  L’amnysie  accompagne  les  acefes  cou- 
vulsifs  de  I’ypilepsie  grand-mal  (e])ilepsia  gravior),  ainsi 
qne  cenx  de  I’ypilepsie  psychiqne  (epilepsia  psychica).  On 
envisage  ce  symptome  comme  nu  des  pins  importants  et 
comme  indispensable  pour  tontes  les  formes  de  I’ypi¬ 
lepsie.  Plus  que  cela ;  on  dit  —  pas  d’amnysie,  pas  d’ypi- 
lepsie.  Ceci  u’est  pas  exact. 

11  y  a  des  cas  oti  le  myme  malade  perd  complyte- 
ment  connaissance  pendant  quelques-uns  de  ses  acefes 
et  ne  la  perd  pas  pendant  d’autres.  Il  y  a  aussi  des 
accys  d'epilepsie  incomplete  quaud  quelqnes  organes 
sensoriels  du  malade  perdent  la  faculty  de  i-yactiou,  on 
quand  le  malade  i-yagit  anx  sensations,  sans  pouvoir  les 
appryder  a  leur  juste  valeur.  Le  malade  entend  dans 
ces  cas  qu’ou  parle  autour  de  lui  et  il  sent  qu’on  le 
touche,  mais  il  est  incapable  de  faire  nu  mouvement, 


(1)  Voir  \eii  Annales  de  jiinvier-fevrier  1898. 
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ce  qni  pronve  qne  la  possibilit6  de  rdagir  a  nn  certain 
degrd  aux  excitations  extdrienres  existe  et  que  la  con- 
naissance  n’est  pas  completement  perdue  ;  il  eu  resuite 
nn  onbli  coafns  du  milieu  et  des  circonstances  qui 
reuviromient.  Des  cas  semblables  arriveut  r^ellemeut 
et  j’en  ai  observe  moi-meme  plus  de  viugt.  Le  profes- 
seur  Ball  nous  doniie  la  description  d’un  cas  ob  une 
femme  soutfrait  d’acces  de  g-rand-mal,  de  petit-mal  et 
de  fureur  dpileptique.  Au  commencement,  ces  acc^s 
6taient  suivis  de  perte  de  connaissance  et  d’amnSsie, 
ensuite  la  malade  se  rendait  compte  pendant  I’accfes  de 
tout  ce  qui  se  passait  autour  d’elle  et  s’en  souvenait.  Je 
me  permettrai  de  m’arreter  uu  pen  sur  I’amndsie  de 
I’dpilepsie  psychiqne.  La  medecine  d’b  present  affirme 
que  I’amn^sie  est  obligatoire  pour  la  fureur  e|)i]eptique. 
Les  personnes  soutfrant  d’acces  de  fureur  ^pileptique 
commettent  souvent  les  crimes  les  plus  atroces,  sans  en 
garder  le  moiudre  souvenir.  II  arrive  souvent  que  les 
repr^sentants  de  la  justice  n’ont  pas  enti^re  coufiance 
dans  cet  oubli  et  le  prennent  pour  un  subterfuge.  Les 
medecins  affirment  en  rSponse  que  cet  oubli  est  non 
seulement  possible,  mais  m^me  obligatoire.  La  justice 
cede  enfin.  Mais  voili'i  le  cas  suivant  qui  se  ])r6seote  : 
le  malade  n’a  garde  qn’un  souvenir  coufus  de  Taction 
qu’il  a  commise.  Elle  se  presents  a  sa  m6moire  d.’nne 
maniere  vague  et  inddcise.  II  ne  pent  plus  eu  reproduire 
le  tableau  dans  sou  souvenir.  A  Taide  des  depositions 
des  temoins,  le  jnge  d’instruction,  comme  uu  peintre 
adroit,  reproduit  dans  la  conscience  du  malade,  trait  par 
trait,  tons  les  details  du  crime  commis.  II  les  repete 
deux  ou  trois  fois,  de  sorte  qu’a  la  fin  Tepileptique  pent 
en  toute  conscience  en  raconter  tous  les  details  lui- 
meme.  II  se  les  represeute  nettement.  Mais  il  craint 
les  suites  de  son  aveu,  la  responsabilite  qui  Tatteud,  et 
assure  ne  se  rieu  rappeler,  s’embroirille,  se  trouble  et 
perd  sa  cause.  Les  mMecins  se  tronvent  vis-b  vis  d’un 
cas  oil  Tamnesie  manque  ;  symptbme  positif  qu’ils  n’ont 
pasaffaire  a  I’epilepsie.Le  jnge  d’instruction  voit,  excepte 
Tabsence  d’amndsie,  un  trouble  visible,  un  mauque  de 
franchise,  qu’il  interprete  comme  tendance  b  le  tromj)er 
etaleduper.  Le  prevenu  est  condamn6.  Cependant,  il 
est  r^ellement  malade.  De  pareils  cas  arriveut  sans  nul 
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donte.  II  arrive  aussi  qne  de  suite  ou  pen  de  temjis 
aprfes  I’actioii  commise,  le  malade  s’en  rappelle  les 
moindres  details,  mais  ensnite  il  onblie  nou  senlement 
le  fait  en  lni-m@me,  mais  qu’il  en  avaifr  jjamais  parl4  5. 
qnelqn’un.  Maiidsley,  Samt  et  d’autres  nous  citent  de 
pareils  nas ;  j’en  connais  plusieurs  moi-meme.  Ce 
fait  s’explique  ou  bien  par  1&,  qne  le  malade  raconte  les 
details  de  I’accfes  6pileptique,  se  trouvaut  encore  sous 
son  influence  et  I’oublie  aprSs  etre  enti^rement  revenu 
a  lui ;  ou  bien  par  15.  que  le  malade  a  plusieurs  acc6s 
cons^cutifs  etqu’il  se  sonvient  et  raconte  dans  le  courant 
d’un  des  acces  suivants  ce  qui  s’est  pass4  pendant  I’accfes 
prScddent ;  quand  les  accfes  finissent,  il  onblie  I’un 
comme  I’antre.  C’est  ce  qui  est  arriv4  dans  un  des  cas 
de  ma  pratique.  Je  trouvedonc  qu’il  faut  6tre  tr5s  pru¬ 
dent  par  rapport  5 ce  symptbme  et  on  pourrait  arriver  a 
des  conclusions  fausses  et  dangerenses  en  se  basant  ex- 
clnsivement  sur  son  absence  ou  sa  presence.  Il  est  vrai 
qn’un  simulateur  pent  tr^s  facilement  faire  spmblant  de 
ne  pas  se  rappeler  le  crime  commis,  envue  de  la  puni- 
tion  qui  I’attend.  Mais  il  pent  tout  aussi  bien  arriver 
qu’un  homme  ait  r4ellement  eu  tin  acc5s  4pileptique  et 
qn’il  ait  cependant  gard6  un  souvenir  de  tout  ce  qui 
s’est  pass6.  Oe  tout  dernier  temps  nous  trouvons  dans 
la  litt^rature  beaucoup  d’affirmations  que  I’aran^sie 
n’est  pas  un  symptdme  obligatoire  de  I’^pilepsie ; 
c’est  I’opiuion  d’Oebeke,  de  Weiss,  Tamburini, 
Hughes,  Bombarda  (1),  Lemoine  (2)  et  d’autres.  Sim- 
merling  (3)  6met  I’opinion  qu’un  symptome  important 
de  I’^pilepsie  est  I’^tat  rmgue  et  t^n^breux  de  la  con¬ 
science,  et  non  sa  perte  complete. 

Il  y  a  des  cas  oil  le  malade  se  rappelle  le  crime  qu’il 
a  commis  et  peut  en  raconter  tons  les  d4tails  une  henre, 
deux  heures  et  meme  trois  heures  apr5s,  tandis  que  plus 
tard  il  affirmo  ne  rien  savoir  et  avoir  oubli^  tout  ce  qui 
s’^tait  pass6.  On  prend  tr5s  souvent  de  pareils  malades 
pour  des  simulateursetdes  criminels  exp^rimentes  qui  ne 
se  g6nent  m^me  pas  de  nier  ce  qu’ils  avaient  d6ja  avon6. 


11)  Bombarda.  Revue  neurologiqite,\ii^i:. 

(21  Lemoine.  Bulletin  de  niedecine.  mentale.  Belgique,  1895. 
(3)  Simmerling.  Neurolog,  Cenlralhlatt.  1895. 
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Ce  ir’est  pas  juste.  De  pareils  cas  existent  sans  nul 
donte  et  nous  n’avons  pas  le  droit  de  ne  pas  y  croire.  Ge 
fait  s’expliqne  par  Ik,  qiie  qnoiqne  la  crise  de  fnrenr 
^pileptiqiie  ait  cess4,  l’acc6s  (5pileptique  pent  durer 
encore,  ce  qni  fait  que  les  inalades  se  rappellent  les 
details  et  penvent  les  raconter  ;  quaud  I’accks  se  ter- 
mine  tout  k  fait,  les  malades  tombent  dans  un  6tat  de 
parfaite  amn^sie. 

Ottolenghi  (1)  nomme  nn  pareil  ^tat  amn4sie 
retard^e.  II  y  a  aussi  des  cas  ob  les  malades,  revenns  k 
enx,  ne  se  rappellent  positivement  pas  ce  qni  s’est 
passk  pendant  I’accks ;  inais  quaud  nn  nouvel  accks 
commence,  ils  racontent  avec  tons  les  details  tout  ce 
qni  s'est  pass6  pendant  I'accks  pr6c4dent ;  j’ai  eu  nn  cas 
semblable  daus  ma  pratique  (2).  D’aprks  les  observa¬ 
tions  d’Ottoleughi  (3)  qnelques  4pileptiqnes  ont,  k  c6t6 
de  moments  d’absence  de  connaissance,  des  moments 
parfaitement  Incides,  oti  ils  se  rendent  compte  de 
toute  I’absnrditk  de  leurs  actions,  sans  tontefois  ponvoir 
s’en  abstenir  ;  il  nomme  cet  4tat  secondo  stato  epilettico. 

Diminution  dupoids  du  corps.  —  J’ai  4t4  le  premier 
k  indiqner  qne  les  accks  d’4pilepsie  somatique,  ainsi  que 
ceux  d  kpilepsie  psychique  sont  accompagn4s  d’une 
perte  graduelle  du  poids  du  malade.  Certaineinent  cette 
baisse  dn  poids  u’est  pas  la  m4me  pendant  chaque  accks. 
Dans  les  cas  r4ceuts  et  violents  d’4pilepsie  convulsive, 
la  perte  du  poids  est  plus  grande;  dans  les  cas  chroniqnes 
et  peu  violents,  quand  I’organisme  a  le  temps  de 
s’habituer  aux  convulsions,  les  pertes  dn  poids  sont  peu 
considerables,  k  peine  perceptibles.  M4me  dans  les  cas 
d’4pilepsie  petit- mal,  on  remarque  parfois  des  pertes  de 
poids,  qnoiqne  trks  pen  considerables.  Si  plusienrs 
acces  se  snivent,  les  premiers  sont  accompagnes  d’nne 
plus  grande  perte  de  poids  que  les  snivants  ;  la  meme 
chose  pent  etre  dite  dn  status  epilepticus.  Les  cas  d’epi- 
lepsie  psychique  sont  aussi  accompagnes  par  une  perte 


(1)  Ottolenghi.  Bpilessia  paychica.  Rivisla  aperimentale  di  fre- 
niatria.  V.  XVI. 

(2)  P.  KovalevHky.  Analyses  pst/chia(7-iques  midico-Ugales,  i.l. 

(3)  Ottolenghi.  Bpilessia  psychica.  Eivista  sperimentale  di  fre- 
niatria.  V.  XVI. 
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dn  poids  dii  malade  ;pliis  I’acc^s  de  fnreur  6pi1eptique 
a  6te  violent,  pins  la  perte  dn  poids  est  considerable. 
Cette  diminution  du  poids  dn  corps  pent  etre  provoqu^e 
par  difFerentes  raisons,  qni  toutes  contribnent  ii  la 
demolition  des  tissns  de  Torgariisme.  Nous  indiquerons 
parmi  ces  raisons  :  les  monvements  convnlsifs  et  vio- 
lents  dn  patient,  nne  temperature  eievee,  le  refns  de 
nonrritnre,  uu  jefine  prolonge,  des  atfections  trophi- 
qnes  de  I’orgauisme,  et  ainsi  de  suite.  Laqnelle  de 
ces  raisons  a  nne  pins  grande  influence  snr  la  dimi¬ 
nution  du  poids  du  corps,  laqnelle  nne  moins  grande, 
cela  n’a  pas  ete  predsd  jnsqn’5,  present. 

Gependaut,  ces  pertes  de  poids  se  i-eparent  tres 
vite  cliez  les  epileptiqnes,  de  sorte  qu’en  general  le 
poids  de  lenr  corps  reste  presqne  toujonrs  le  meme. 

Lehmann  a  observe  dans  la  clinique  de  Jolly  les 
chaugements  dn  poids  des  epileptiqnes  dans  les  vingt- 
qnatre  heures.  Il  s’est  tronve  qne  ces  chaugements 
etaient  tres  pen  considerables.  Dans  qnelques  cas  le 
poids  baissait  nn  pen ;  dans  d'antres  il  n^  avait  ancun 
changement,  on  meme  le  poids  angmentait,  malgre  qne 
ce  mSme  jour  le  malade  ait  eu  un  acces.  Se  basant 
sur  ces  observations  d’epileptiques  chroniqnes.  Jolly 
afflrme  qne  si  la  nutrition  des  epileptiqnes  est  comme 
elle  deyrait  I’etre,  les  pertes  du  poids  de  lenr  corps  ne 
surpassent  pas  le  balaucement  normal  du  poids  des 
personnes  bien  portantes. 

Olderogge  a  observe  le  poids  du  corps  de  huit  malades 
et  a  tronve  qne  qnoiqu’il  y  eut  nne  perte  de  poids 
api-es  I’acces,  elle  etait  trop  pen  considerable  pour  pou- 
Toir  servir  de  symptome  pour  la  diagnose  de  I’epilepsie. 
Pour  obtenir  un  resultat  plus  precis,  les  malades 
etaient  peses  plusienrs  fois  par  jour,  ainsi  qu’immedia- 
tement  apres  I’acces.  Tronvant  qne  I’acces  meme  pro- 
voqne  nne  perte  de  poids  pen  considerable,  Olderogge 
en  attribue  la  plus  grande  partie  a  I’excretion  involon- 
lontaire  de  I’lirine  qni  se  rencontre  chez  qnelques  epilep¬ 
tiqnes,  aux  vomissements  et  k  d’antres  excretions  (la 
transpiration)  qni  peuveut  avoir  lieu  pendant  I’acces. 

En  depit  des  recherches  de  Lehmann  et  d’Olderogge, 
B.  Ochs  insists  qne  la  perte  du  poids  api-fes  les  acc^s 
epileptiqnes  n’est  pas  accidentelle,  qu’elle  est  constante 
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et  depend  de  I’accfes  rnSme  et  qu’elle  pent  done  servir 
de  symptdme  pour  reconnattre  si  I’accfes  est  veritable  on 
Simula. 

Kranz  a  observ6  les  changements  quotidiens  du  poids 
de  sept  6pileptiques  dont  la  maladie  durait  de  neuf  k 
dix-sept  ans,  et  quoiqu’il  ait  trouv6  que  dans  la  plupart 
des  cas  le  poids  baissait  aprks  les  aceks,  il  n’est  cepen- 
dant  pas  de  I’avis  que  la  perte  du  poids  des  6pileptiques 
puisse  servir  de  symptbme  pathoguomonique  pour  les 
aceks  d’6pilepsie. 

Schuchard  a  de  m6me  examiu6  le  balancement  jour- 
nalier  du  poids  de  dix  4pileptiques  qui  souffraieut  d’aceks 
^pileptiques  depuis  quatre  a  trente  aus ;  il  remarqua 
que  non  seulemeut  ie  poids  ne  baissait  pas  toujours 
apres  I'accks,  mais  que  parfois  il  augmentait  mgme. 
Four  cette  raison  Schuchard  eat  d’avis  que  le  poids  du 
inalade  aprks  I’accks  ne  pent  iStre  d’aucune  importance, 

Hollager  s’est  occupy  k  peser  les  6pileptiques  pen¬ 
dant  des  mois  et  des  mois  et  est  arrive  k  cette  conclusion, 
qu’aprks  quelques  aceks  kpileptiques  on  remarqueune 
perte  de  poids  trks  considerable.  Dans  son  ouvrage  sur 
le  poids  du  corps  pendant  les  psychoses,  Flirstner  dit, 
en  ce  qui  concerne  la  folie  epileptique,  que  mkme  etaut 
bien  nourris,  les  malades  perdent  parfois  dans  les  vingt- 
quatre  heures  5  a  8  livres  et  dans  quelques  jours  de 
10  k  13  livres  ;  le  poids  baisse  plus  considerablement 
aprks  chaque  aceks  isolk  ;qnand  les  aceks  se  suivent  I’un 
aprks  I’autre,  la  perte  est  moins  grande  aprks  chaque 
aceks.  Stern  donne  la  rkgle  gknkrale  suivante  ;  pen¬ 
dant  les  psychoses  et  les  nkvroses  qui  durent  long- 
temps,  le  poids  du  corps  tombe  au  commencement; 
ensuite,  aprks  un  certain  espace  de  temps,  il  commence 
k  augmenter ;  la  raison  en  est  non  que  la  santk  du 
malade  s’amkliore,  mais  que  son  organisms  s’adapte, 
s’habitue  au  processus  morbide  qui  sefait  en  lui.  D’aprks 
Stern  e’est  une  «  hypertrophie  de  I’assimilation  »  qui  a 
lieu  dans  ce  cas.  Passant  k  I’observation  du  poids  du 
corps  des  kpileptiques  en  particulier.  Stern  a  trouvk  que 
dans  une  suite  d’aceks  kpileptiques  conskeutifs  le  poids 
tombait  considkrablement  aprks  les  premiers  aceks, 
tandis  qu’aprks  les  aceks  suivants  sa  diminution  ktait 
iusignifiante.  Certainementque  le  poids  du  corps  dimiuue 
Ann.  med.-i'Sycii.,  8'  serie,  t.  VII.  Mars  1898.  6.  17 
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parfois  tr^s  consid^rablement  apr6s  un  acc6s  d’6pilepsie 
Isold,  de  4  livres,  par  exemple,  dans  uu  cas  citd  par 
Stern  ;  mais  il  revient  ensnite  a  la  uormale,  de  sorte  qne 
les  dpileptiques  gardent  en  gdndral  le  poids  qu’ils  out 
eu  en  entrant  dans  I’asile.  Les  reclierclies  sur  la  perte 
du  poids  des  dpileptiqnes  faites  par  Fdrd  ont  prouvd 
qn’il  diminuait  parfois  de  700  grammes,  et  aprds  un 
accds  d’dpilepsie  presqne  de  13  kilogrammes.  Fdi'd  a 
remarqud  encore  la  particularitd  suivaute  :  le  poids 
tombe  non  senlement  tout  de  suite  aprds  I’accds,  mais 
pendant  un  k  trois  jours  qui  le  snivent,  certainement  a 
raison  des  excrdtions  abondantes  provoqudes  par  une 
mdtamorphose  de  la  matidre  plus  dnergique  pendant 
I’accds. 

Des  recherches  plus  prdcises  sur  la  temperature  du 
corps  des  dpileptiqnes  ont  dtd  faites  pour  la  premidre 
fois  par  Bourneville,  qui  a  troirvd  qu’aprds  cbaque  accds 
la  tempdrature  montait.  ISlle  ne  monte  pas  d’une  ma- 
uidre  %ale  aprds  cbaque  accds,  mais  en  balau^ant 
entre  0,1  et  1,4  degrds,  selon  I’intensitd  et  la  durde  de 
I’accds.  Bourneville  a  remarqud  que  la  tempdrature 
montait  le  plus  considdrablement  aprds  le  status  dpi- 
lepticus ;  pendant  les  simples  accds  djuleptiques  elle 
s’dlevait  dans  la  moyenne  de  0,5  k  0,6  degrds.  Aprds 
Bourneville,  c’estWestphal,  Simon,  Hnppert,  Ftirstner, 
Kraeiner,  Bernhardt,  Clouston,  Heboid,  Mobius  et 
Savage  qui  ont  observd  la  tempdrature  des  dpileptiqnes, 
et  leurs  recherches  sont  toutes  plus  on  moins  d’accord 
avec  celles  de  Bourneville.  En  1887,  la  temjjdrature  des 
dpileptiqnes  fat  dtudide  par  Witkowsky  qni  voulait 
prouver  qu’une  tempdrature  plus  dlevde  n’est  pas  un 
symptdme  constant  d’un  accds  dpileptique  et  n’est  obli- 
gatoire  que  pour  le  status  dpilepticus.  Bourneville  et 
Lemoiue  ont  vdrifid  encore  une  fois  cette  question  et 
sont  venus  k  la  conclusion,  que  la  tempdrature  montait 
toujours  aprds  un  accds  dpileptique.  Gottardi  trouve  ce 
symptdme  k  uu  tel  point  important  et  constant,  qu’il 
I’indique  comme  moyen  de  distinguer  un  vdritable 
accds  dpileptique  d’uu  accds  simuld.  Tambroni  a  exa- 
mind  la  tempdrature  des  dpileptiqnes  pendant  et  aprds 
les  accds  et  a  trouvd  que  les  simples  accds  congestifs 
sont  accompaguds  d’une  hausse  de  la  tempdrature  dont 
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I’intensit^  depend  de  la  durde  de  I’accfes.  Aprfes  les 
acc6s  ^pileptiques  la  temperature  tombe,  dapr^s  ces 
observations  ;  cette  baisse  de  la  temj)erature  dure  une 
demi-lieure  5,  pea  pr^s  et  s’^galise  ensuite;  d’aprSs 
Obersteiuer  la  temperature  du  corps  redevieut  normale 
quatre  ii  dix  heures  aprfes  I’acces.  Mairet  et  Bose  out 
trouve  que  pendant  I’acces  la  temperature  pent  baisser 
ou  monter,  selou  I’intensite  de  I’acces  ;  si  le  malade  est 
dans  un  etat  deprime  apres  I’acces,  la  temperature 
baisse;  s’il  est  excite,  la  temperature  monte;  quand 
I’accAs  finit  tout  a  fait,  la  temperature  revient  peu  a 
pen  k  la  normale. 

II  est  important  de  faire  attention  k  la  sensibilite  cu- 
tanee  avant  et  aprks  I’accks  epilej)tiqne.  Le  professeur 
Kremiansky  a  fait  part  de  ses  observations  sur  les 
alterations  de  la  sensibilite  cutanee  an  Congres  des 
natiiralistes  k  Saint-Petersbourg.  Mes  observations 
sent  d’une  date  plus  ancienne,  quoique  je  les  trouve 
loin  d’etre  achevees.  Je  me  permettrai  d’emettre  le 
resultat  de  mes  recherches  :  a)  dans  quelques  cas  d’epi- 
lepsie  somatique  la  capacite  de  localisation  tombe  bien 
au-dessous  de  la  normale  et  u’y  revient  que  dans  le  cou- 
rant  d’un  k  trois  jours  ;  b)  pendant  la  periods  d’excita- 
tion  de  I’epilepsie  combines  cette  capacite  est  plus  im- 
pressionnable  que  pendant  I’intervalle  lucide  ;  c)  aprks 
un  aceks  d’epilepsie  clironiqne  la  localisation  est  consi- 
derablemeut  au-dessous  de  la  normale  et  n’y  revient  que 
dans  le  courant  d’un  k  trois  jours.  Landhof  a  observe 
pendant  quebjues  cas  d’epilepsie,  avant  et  aprks  I’accks, 
une  anesthesie  de  la  sensibilite  cutanee. 

Thomson  et  Oppenheim  out  observe  une  anesthesie 
passagkre  de  la  sensibilite  cutanee  aprks  les  aceks  kpi- 
leptiques  accompagnes  d’un  trouble  de  la  conscience, 
de  depression  et  d’irritabilite  de  la  sensibilite  affective 
sans  trouble  de  la  conscience,  ainsi  qu’aprks  leurs  equi¬ 
valents  et  les  cas  d’epilepsie  abortive ;  dans  les  cas 
d’epilepsie  chronique,  qmur  la  plupart  avec  demence, 
ils  ont  observe  une  anesthesie  stable  de  la  sensibilite 
cutanee. 

Agostini  a  observe  une  diminution  de  la  sensibilite 
tactile  et  de  la  localisation  chez  les  epileptiques  ;  la 
sensibilite  k  la  temperature  et  k  la  douleur,  ainsi  que 
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la  sensibility  mnsculaire,  se  tronvait  6tre  presque  nor- 
male  ;  la  sensibility  de  la  peau  a  I’yiectricity,  ainsi  que 
le  gout  et  I’odorat,  surtout  aprfes  I’accys,  ytaient  afFai- 
blis  (Russel,  Bennet,  Fyi-y,  Agostini).  \iOwie  est  aussi 
afFectye  aprfes  raccfes  et  son  afFaiblissemeut  est  souvent 
accompaguy  par  un  afFaiblissement  de  la  sensibility 
tactile  autonr  de  I’organe  de  I’onie  (Oharpentier)  ;  c’est 
trys  rare  de  rencontrer  une  hyperesthysie  de  Touie. 
'L'acuiU  de  la  vue  baisse  aussi,  d’apres  Fano  et 
d’Abundo ;  et  myme  si  plusieurs  accys  se  snivent  rapi- 
demeut,  le  malade  pent  devenir  tout  a  fait  avengle 
(Staderini,  (Jitrine,  Fyrd,  Agostini  et  antres).  La  reac¬ 
tion  psycho-physique  baisse  considyrablemeut  aprys 
I’accys  (Tanzi,  Remond,  Fyry). 

Beefor,  Fyry,  Gowers  et  d’autres  ont  fait  attention  a 
rytat  des  rcjlexes  des  tendons .  (dash  les  ypileptiques, 
mais  n’out  pas  obtenn  de  donnyes  prycises  et  positives. 
Beefor  a  reniarquy  que  les  ryflexes  des  tendons  deve- 
naient  plus  forts  api-ys  les  accys ;  d’antres,  an  coutraire, 
ont  remarquy  que  les  ryflexes  des  tendons  devenaient 
plus  faibles  et  souvent  myme  manquaieut  compiytement 
aprys  nn  acces.  Agostini  a  trouvy  que  les  ryflexes  de 
I’hyiice  auriculaire,  ceux  de  I’odorat  et  du  palais,  ainsi 
que  les  ryflexes  axillaires,plantaires  etceux  de  I’abdomen 
et  du  crymaster  raanquenten  gynyral  dAuergie  chez  les 
ypileptiques ;  aprys  les  convulsions  ils  deviennent  ])lus 
ynergiques,  surtout  les  ryflexes  plantaires.  Le  phyno- 
myne  du  pied  manque  compiytement  pendant  les  inter- 
valles  entre  les  accys  et  ne  se  montre  pour  la  plupart 
qu’aprys  I’accys.  Rycemment,  le  D'  Wassiliev  a  fait 
des  recherches  expyrimentales  dans  le  cabinet  du  pro- 
fessenr  Bekliterew  concernant  I’ytatdes  ryflexes  des  ten¬ 
dons  chez  les  chiens  soufifrant  d’dpilepsie  inocuiye.  II  a 
remarquy  tout  de  suite  aprys  I’accys  de  convulsions 
ypileptiques  une  absence  entiyre  des  ryflexes  des  ten¬ 
dons  ;  quelqnes  minutes  plus  tard,  les  ryflexes  commen- 
cent  ii  reparaitre,  mais  ils  ne  revienueut  k  la  normale 
souvent  qu’une  demi-heure  aprys  la  fln  de  I’accys.  Dans 
quelqnes  cas  I'aflaiblissement  des  i-yflexes  est  suivi 
d’abord  par  une  activity  exagyi-ye  et  ce  n’est  qu’ensuite 
qu’ils  reviennent  li  la  normale.  Cramer  a  aussi  observy 
I’absence  de  ryflexes  des  tendons  aprys  les  accys  ypilep- 
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tiques  ;  le  cloims  de  la  plante  dn  pied  devient  pins  6ner- 
giqne,  d’aprfes  Agostiui,.  et  preud  la  forme  de  tremble- 
meiit  4pileptoide. 

Schwarz  a  observd  que,  pendant  lApilepsie  corticale, 
les  reflexes  des  tendons  angmentaienl  dAnergie  dn  cotd 
oppose  a  I’endroit  du  cervean  affects  ;  le  rdflexe  dn 
genon  devient  plus  fort  snr  les  deux  pi-eds,  mais  snrtout 
sur  le  pied  opposd  A  I’endroit  du  cervean  aifectd  ;  ce 
ph^nomene  atteint  le  plus  d’intensite  aprfes  I’accfes  6pi- 
leptique.  Les  reflexes  de  la  peau  devienuent  aussi  plus 
6nergiques;  mais,  apiAs  de  violentes  convulsions,  ils  fai- 
blissent  et  peuvent  meme  disparaitre  complfetement 
pour  qnelque  temps. 

La  contraction  idiomusculaire,  d’apiAs  Reinhard,  est 
faible  et  lente  dans  les  interval  les  entre  les  accfes, 
tandis  que  1 ’endure  idiomusculaire  ne  change  pas.  J’ai 
eu  moi-meme  I’occasion  d’observer  qu’apres  les  acc6s 
6pileptiqnes  la  contraction  idiomusculaire  devient  plus 
4uergique.  F4r6  et  Lamy  out  observ6  trfes  sou  vent  une 
contraction  idiomusculaire  chez  les  dpileptiqnes;  uomm6- 
meut  dans  108  cas  snr  133.  Boccolari  et  Borsari  out 
tronv4  que  la  contraction  galvanique  et  faradique  des 
nerfs  et  des  muscles  est  altaiblie  chez  les  epileptiqnes, 
tandis  que  la  force  de  resistance  absolue  des  muscles  est 
plus  grande.  FeiA  a  examine  la  force  des  muscles  apihs 
les  accfes  epileptiqnes  et  a  trouve  qu’elle  dimiuuait  et 
qu’uu  tremblement  s’y  ajoutait,  surtont  dans  les  mus¬ 
cles  oil  les  convulsions  avaient  ete  plus  violentes.  II 
arrive  meme  quo  des  paralysies  passagferes  frappeut  les 
muscles  qui  out  ete  le  plus  atteints  paries  convulsions  ; 
ces  paralysies  passent  apiAs  qiielque  temiis.  Matthieu  a 
aussi  observe  le  tremblement  des  muscles  avant  les  acces 
d’epilepsie  et  des  paresies  leg^res  apres.  O’, est  par  cette 
raison  qu’il  explique  le  changemeut  de  I’ecriture  des 
epileptiqnes. 

Ecriture  des  epileptiques.'- —  Matthieu  a  trouve  qu’a- 
vant  racchs  d’epilepsie  convulsive  recriture  des  epilepti¬ 
ques  est  tremblaiite;ce  tremblement  angmeuteh  mesure 
qne  I’acces  approche.  Apres  I’acces  I’ecritnre  est  faible 
presque  jusqu’k  laparesie.  Les  changements  de  I’ecriture 
des  epileptiqnes  out  aussi  ete  observes  par  Agostini, 
Bucknill,  Take  et  Spitzka. 


Ou  remarque  parfois  apr^s  les  acc^s  epileptiqnes  nn 
chaugement  de  la  demarche  qni  pent  meme  atteindre 
rimpoi3sibilit6  de  marcher.  Les  part^sies,  los  paralysieset 
les  tremblements  peuvent  &tre  monopl6giqnes,  hdmipl6- 
giqnes  (professeur  Sikorsky)  et  parapl^giques  ;  tons  ces 
ph6nomfeues  sont  passagers  etpassent  vite.  Dansdes  cas 
trfes  rares  les  accfes  4pileptiqnes  ont  pour  suite  des  con¬ 
tractions,  des  jointures  demises  et  des  os  bris4s.  F6r6  a 
trouv6  de  graves  alterations  dans  les  fonctions  des 
voies  respiratoires,  s’exprimant  par  nne  aspiration  plus 
conrte  et  nne  expiration  plus  longue  que  la  normale. 

Get  examen  de  tons  les  symptbmes  de  I’epilepsie 
nous  pronve  que  pas  un  d’eux  ue  pent  Stre  pathogno- 
monique  pour  I’epilepsie.  Tous  ils  se  rencontrent  aussi 
pendant  d’autres  maladies  et  chacun  d’eux  pent  man- 
quer  dans  tel  ou  tel  cas  d’^pilepsie,  sans  que  I’acces 
perde  sou  caractere  epileptique.  La  diagnose  de  I’epi- 
lepsie  se  base  done  non  sur  un  symptdme  particulier, 
mods  sur  la  combinaisou  de  tous  les  symptomes  pre¬ 
sents. 

Epilepsie  petit-mal.  ' —  La  forme  la  pins  frequente 
de  I’epilepsie  petit-mal  sont  les  acces  ^absence.  Ces 
absences  ue  durent  que  qnelques  secoudes,  une  k  deux 
minutes,  et  le  malade  revient  a  son  occupation,  ne  se 
rendant  pas  compte  que  quelque  chose  lui  etait  arrive. 
Pour  la  plupart  le  visage  du  malade  est  p^le  pendant  ces 
acces,  les  traits  sont  contractes  et  expriment  la  frayeur, 
les  pupilles  sont  dilatees  et  ne  reagisseut  pas  la  lu- 
miere,  le  pouls  est  acceiere,  la  respiration  de  rngme,  I’in- 
dividu  est  insensible  et  immobile; parfois  les  malades  font 
tomber  les  objets  qn’ils  tiennent ;  tres  rarement  il  y  a 
emission  involontaire  de  I’urine  pendant  I’acces.  Par¬ 
fois  les  absences  sont  accompagnees  de  vertiges  qui  peu¬ 
vent  etre  si  violents,  que  le  malade  perd  conuaissance. 
L’epilepsie  petit-mal  se  distingue  done  de  I’epilepsie 
grand-mal  par  I’absence  (fe  convulsions.  Une  inter¬ 
ruption,  une  laenne  passagfere  se  fait  dans  la  vie 
consciente  de  I’individu,  pendant  laquelle  tonte  la  vie 
de  I’organisme,  excepte  la  vie  vegetale,  s’arrete.  Mais 
il  y  a  des  cas  oh,  au  moment  de  cette  absence,  le  malade 
commet  d’uue  manifere  tout  a  fait  inconsciente  et  auto- 
pratique  unacteintentionn6.  Get  acte  pent  Sire  envisage 
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comme  Equivalent  psychiqne  qni  n’a  ancnn  rapport  ni 
avec  la  vie  passEe,  iii  avec  la  vie  future  du  malade.  De  pa- 
reils  Equivalents  ne  sent  pas  rares  et  donnent  parfois  su- 
jets  &  une  expertise  mEdico-lEgale.On  m’envoya  nn  jour 
pour  Etre  sonmis  ii  un  examen  mEdical  un  paysan  qui 
avait  volE  de?  betteraves  au  marchE  oti  il  Etait  venu  en 
vendre.  Pendant  Penquete  le  paysan  avait  dEclarE  ne  se 
rappeler  rien  de  ce  qni  s’Etait  passE.  II  se  tronva  qu’il 
avait  dEja  EtE  battu  pour  vol  autrefois  et  qu’il  avait 
tachE  de  se  justifier  en  assurant  qu’il  ne  savait  et  ne  se 
rappelait  rien.  Une  fois,  pendant  ma  visite  du  soir, 
le  malade  se  leva,  se  dEshabilla  complEtement,  fit  un 
paquet  de  ses  habits  et  le  cacha  derriere  la  porte.  II 
ent  api’Es  cela  un  lEger  accEs  de  convulsions.  Revenu  h 
lui,  le  malade  ne  se  rendait  positivement  pas  compte 
d«  ce  qu’il  avait  fait  et  Etait  tout  confns  de  se  trouver 
nu.  Un  cas  semblable  a  EtE  commnniquE  par  Leidesdorf. 
En  gEnEral,  d’aprEs  I’opinion  de  Backer,  Savage  et 
autres,  des  actions  raisonnEes  et  intentionuEes  sont  un 
phEnomEne  IVEquent  pendant  I’Epilepsie.  Je  nepnis  pas 
ne  pas  rappeler  les  cas  classiques  de  Trousseau  concer- 
naut  le  prEsident  du  tribunal  et  I’architecte,  ainsi  que 
celui  de  Magnan  concernant  I’homme  qui  Etait  tombE  h 
lariviEre  ;  dans  ces  cas,  des  actions  inteutionnEes,  mais 
parfaitenient  inconscieutes,  jonaient  le  r6le  d’Equiva- 
lent  dans  1  Epilepsie  petit-mal. 

L’automatisme  Epileptique  pent  aussi  y  etre  rapportE 
(Fuuajoli)  (1).  D’aprEs  les  observations  de  Frenkel  (2) 
I’automatisme  Epileptique  pent  apparattre  avant  I’accEs 
convnlsif,  aprEs  I’accEs  et  comme  son  Equivalent ;  e’est 
I’Etat  que  Charcot  a  nommE  crises  comitiales  ambnla- 
toires.  Je  connais  moi-mEme  un  cas  oh  un  marchandde 
Saiut-PEtersbourg  s’est  tronvE  Etre  E,  Kiew  un  beau  jour, 
sans  savoir  comment  ni  pourquoi.il  y  conclut  plnsieurs 
transactions  coinmerciales,  qu’il  ne  se  rappelait  posi¬ 
tivement  pas,  mais  qni  Etaient  tout  E  fait  en  rEgle.  Un 
cas  semblable  (3)  a  EtE  dEcrit  par  moi  encore  avant  le 

(1)  Funajoli.  D1  un  caso  di  determinismo  ambulatorio.  Riforma 
med'ica  1893. 

(2)  Frenkel.  L’automatisme  dans  I’epilepsie  et  dans  les  autres 
maladies  nerveuses,  1890. 

(3)  Kovalevsky.  Analyses  midico-psychologiques,  1. 1,  p.  55. 
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cas  queje  viens  de  citer.  Un  soldat  sonffrait  d’accfes 
epileptiqnes  ;  parfois  ces  acc^s  se  rempla^aient  par  un 
etat  tout  fait  particulier.  Get  etat  ressemblait  k  un 
songe  et  durait  de  trois  a  quatre  jours  ;  ensuite  le 
malade  reprenait  connaissance,  gardant  un  vsouvenir 
confus  de  ce  qui  s’etait  passd  pendant  I’accds.  II  avait  fait 
la  tentative  de  deserter  pendant  qu’il  se  trouvait  dans 
un  pareil  6tat  et  il  est  sons  jngement  en  ce  moment 
pour  une  seconde  tentative  semblable.  Voici  comment  il 
raconte  sa  seconde  Evasion  :  il  6tait  a  Kiew ;  tout  k  coup 
il  ressentit  I'envie  irresistible  de  revenir  k  la  maison. 
Il  se  mit  en  route,  sans  raisonner  ce  qu’il  faisait  et 
sans  se  cacber.  Il  marcha  pendant  cinq  jours  et  se 
trouva  aux  limites  du  gouveruement  de  Poltava  ;  il  ne 
se  rappelait  pas  avec  quoi  il  s’etait  nourri  en  route. 
Arrive  a  son  village  natal,  il  revint  k  Ini.  Que  faire? 
Revenir  etait  dangereux,  il  aurait  eu  a  subir  un  chati- 
ment.  Semontrer  an  village  ne  I’efiFrayait  pas  moius.  Il 
erra  pendant  deux  ou  trois  jours,  jnsqn’^  ce  qu’il  fut 
arrete  et  deuonce  a  I’administration. 

Des  cas  tres  interessants  d’automatisme  epileptiqne 
ont  etedecrits  par  Aveta  (1),  Semelaigne  (2),  Cabade  (3), 
Raymond  (4)  et  autres. 

Epilepsie  psychique  [Epilepsia  psychica).  —  Nous 
distiuguons  deux  especes  d’epilepsie  psychique  :  h,  la 
premiere  se  rapportent  les  cas  dans  lesquels  la  fureur 
ipileptique  s’ajonte  aux  convulsions  ;  h,  la  seconde 
cenx  dans  lesquels  la  fureur  epileptiqne  se  manifests 
comme  symptoms  isoie ;  dans  les  deux  cas  le  tableau 
de  la  fureur  epileptiqne  est  tout  pareil. 

Les  personnes  atteintes  d’epilepsie  psychique  souf- 
frent  ordinairement  d’une  heredite  pathologiqne  ti-hs 
lourde  et  portent,  depuis  lenr  naissance,  ainsi  que  les 
autres  membres  de  lenr  famille,  les  tares  de  la  ciegene- 
rescence  qui  se  manifests  par  des  defauts  et  des  trou¬ 
bles  physiques  et  par  touts  une  serie  d’affections  ner- 
veuses.  Les  accfes  dc  fureur  epilejjtiqne  n’apparaissent 
jamais  subitement,  mais  sont  precedes  de  prodromes 

(1)  Aveta.  Bolletino  del  manicomio  Fleurent,  1892. 

(2)  Semelaigne.  Annules  medico-psycholog.,  1894 

IB)  (Jabade.  Archives  din.  de  Bordeaux,  1895. 

(4)  Raymond.  Gaeeite  des  hdpitaux,  1895. 
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semblables  a,  cenx  de  l’^pilepsie  convulsive ;  le  plus  sou- 
vent  les  prodromes  prennent  la  forme  d’alt4rations  de 
la  sensibilite  aifective  et  de  riiumeur. 

On  observe,  en  outre,  clrez  ces  malades,  Tabsence 
d’appetit,  I’iusomnie,  de  la  somnolence,  sommeil  in¬ 
quiet,  rSves  eifrayauts,  cauchemars  ;  les  malades  tres- 
saillent  et  poussent  des  cris  en  songe  et  dprouvent 
la  sensation  de  tomber  dans  le  vide  ;  leur  bumenr  est 
chagrine  et  d^prim^e,  ils  sont  capricieux,  extrgmement 
irritables  et  coleres,  souifrent  de  violents  accfes  d’an- 
goisse  precordiale,  de  trouble,  de  soupqous,  d’anxi4t6, 
d’attaques  de  terreur  qui  n’a  aucune  raison  d’etre,  font 
preuve  de  m^fiance,  de  distraction  pendant  la  conver¬ 
sation,  de  negligence  et  d’indiifereuce  dans  I’accomplis- 
sement  de  leur  devoir,  disent  des  phrases  et  commettent 
des  actions  absurdes  dont  ils  ue  gardent  aucnn  souve¬ 
nir  ;  ils  perdent  facilement  la  faculte  de  coutroler  lenrs 
actes  et  se  laissent  aller  5,  uu  etat  d’exaltation,  all^- 
guant  comme  excuse  qu’ils  n’etaient  pas  en  etat  de  se 
maitriser,  etc. 

Tons  ces  phenomenes,  ainsi  que  beaucoup  d’autres, 
peuvent  se  manifester  dans  lesrcombinaisons  les  plus 
variees  et  a  un  different  degr^  d’intensite  ;  mais  toutes 
ces  manifestations  sont  a  un  tel  point  faibles  et  pen 
importantes  comparativemeut  a  la  violence  et  a  Tin- 
tensity  excessive  de  Taccfes  de  furenr  ypileptique  qui  les 
suit,  qu’on  a  Timirression  que  Taccys  a  ydaty  subite- 
ment,  et  ce  n’est  qu’ensuite,  quand  Taccfes  de  fureur 
a  passe,  que  les  parents  et  les  persounes  environuantes 
commencent  5,  se  souvenir  que  Taccys  avait  ryellement 
ety  prycydy  de  irrodromes. 

Au  moment  oil  Tacces  de  furenr  va  ydater,  les  malades 
ressentent  subitement  une  angoisse  et  une  terreur  telles, 
que  leur  systyme  nerveux  en  est  ybraniy  jusque  dans  ses 
moiudres  fibres.  Ils  ont  en  meme  temps  une  foule 
d’illusions  et  d’hallucinations  qui  les  frappent  de  ter¬ 
reur.  Les  malades  voient  des  cadavres,  des  diables,  des 
gendarmes,  des  cimetiyres,  une  mer  de  sang,  la  guillo¬ 
tine  ;  ils  entendeut  des  paroles  mena^antes,  le  son  des 
cloches,  un  bruit  sourd,  des  cris ;  ils  sentent  une  odeur 
violente,  ont  Timpression  que  du  feu  et  de  la  rysine  fon¬ 
due  leur  brfileut  la  peau.  Toutes  ces  sensations  aug- 
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mentent  encore  I’etat  de  terrenr  et  d’angoisse  dans 
leqnel  ils  se  tronvent.  Les  images  mentales  les  plus 
deconsues  et  les  plus  absurdes  passent  en  masse  par 
leur  esprit.  L’association  de  ces  images  mentales,  la 
formation  de  conceptions  et  le  raisonnement  ne  sont 
presqne  pas  possibles,  vu  I’existence  de  tant  d’hallnci- 
nations  et  la  succession  aussi  rapide  des  images  men¬ 
tales. 

Les  6pileptiqnes  parlent  sans  discontinner,  ils  orient, 
cbanteut  et  se  dispiitent.  Lenrs  actions  sont  d^sordon- 
n6es,  comme  lenrs  discours  sont  d^cousus.  Ils  ont  nne 
tendance  excessive  k  des  actes  violents  et  k  la  des¬ 
truction  de  tout  ce  qui  les  entoure.  Ils  essaient  de 
mordre,  de  d^chirer,  de  battre,  de  tout  casser  et  se  don- 
nent  raeme  des  coups  avec  la  tete  centre  le  mur.  Get 
dtat  de  fureur  atteint  parfois  nne  telle  violence,  qn’il 
frappe  de  terrenr  tons  cenx  qui  le  voient,  ni6me  les  per- 
souues  les  plus  experimentdes.  De  memeqne  les  malades 
qui  passent  par  I’accfes  sont  saisisd’nne  terrenr  sans  nom, 
paralysaut  lenrs  centres  d’iuhibition,  ainsi  cenx  qui  les 
eutonrent  sont  frapp4s  de  terrenr  paniqne  k  la  vue  de 
cette  fureur.  Tons  les  alidnistes  s’eutendent  k  dire  que 
les  crimes  des  epileptiqnes  fnrienx  frappent  et  glacent 
de  terrenr  par  leur  atrocity.  Les  t^moins  de  ces  crimes 
sont  petrifies  et  saisis  d’horreur  en  voyant  la  brutality 
et  laftrocitd  du  criminel  6pileptiq;ne.  En  commettant  nu 
homicide,  les  dpileptiqnes  ne  se  borneut  pas  k  nn  conp, 
mfime  si  leur  but  dtait  atteint.  An  contraire,  ils  tron¬ 
vent  de  la  jonissance  dans  leur  ferocity  et  contiunent  a 
tonrmeuter  et  k  immoler  leur  victime,  ddjk  morte.  Ces 
crimes  sont  d’autaut  pins  terribles  qu’ils  se  commettent 
sans  motif  on  pour  un  motif  si  futile,  que  I’absnrdite  et 
le  manque  de  sens  dn  crime  sautent  anx  yenx  k  pre¬ 
miere  vne  et  prouvent  lAtat  morbide  des  facultds  intel- 
lectuelles  du  criminel.  Pour  la  plnpart,  les  6pileptiques 
ne  choisissent  mSme  pas  la  victime  de  lenr  crime, 
et  le  commettent  sans  faire  la  moindre  attention  an 
lien,  an  temps,  k  I’arme  qui  leur  tombe  sons  la  main 
et  k  la  personne  qu’un  malbeureux  liasard  met  snr 
leur  chemin  au  moment  fatal.  Sous  I’influence  d’une 
affection  profonde  de  leur  sensibility  affective  et  d’une 
masse  d’hallucinations,  les  dpileptiques  perdent  toute 
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comprehension  cle  la  realite  et  vivent  dans  une  espece  de 
chaos.  Mandsley,  Falret  et  Trousseau  disent,  presque 
mot  pour  mot,  la  meme  chose,  concernant  les  crimes  de 
pareils  iudividus.  cc  Quand  nous  euteudons  parler  d’un 
crime  atroce  et  terrible,  manquaut  de  motif  et  commis 
d’une  manifere  ahsurde,  nous  avons  la  pleiue  conviction 
qn’il  a  ete  commis  par  un  epileptique.  »  Cependant,  mal- 
gre  ces  manifestations  desordonnees  de  la  fureur  ^pilep- 
tique,  il  y  a  des  cas  malheurenx,  oil  les  epileptiques 
commettent  pendant  les  accfes  des  actions  qui  ont  I’air 
d’etre  intentiounees  et  premeditdes.  Une  prudence 
extreme  doit  etre  observee  dans  ces  cas,  par  I’expertise 
medico-iegale .  II  y  a  des  cas  oh  les  impulsions  a  I’ho- 
micide  sout  remplacees  par  les  impulsions  au  viol, 
comme  c’etait  le  cas  dans  le  fait  cit6  par  Hospital  (1)  et 
en  par  tie  dans  un  de  mes  cas. 

Un  grand  nombre  d’dpileptiqnes  ont  la  tendance  a 
faire  des  voyages  pendant  les  accfes  d’6pilepsie  psychi- 
qne.  Parfois,  le  voyage  d’un  pared  individu  ressemble 
4  une  fuite  sauvage  et  destructive,  tandis  que  d’autres 
fois  il  n’est  que  bizarre. 

L’accfes  d’^pilepsie  psychique  ne  dure  jamais  long- 
temps  :  depuis  quelques  heures  jusqn’4  quelqnes  jours. 
Plus  Facets  est  court,  plus  il  se  manifeste  d’nne  mar- 
nifere  violente  et  intense,  —  les  acefes  de  forme  pro- 
enrsive  sout  beaucoup  moiris  violents  et  se  manifestent 
d’une  mani^re  rdmittente,  tantbt  en  s’aggravant,  tantdt 
eu  s’att6nuant  et  en  s’dteiguant. 

Tons  les  cliuiciens  qui  out  observ6  des  cas  d’^pilepsie 
psychique  s’accordeut  4  dire  que  ces  acefes  se  terminent 
aussi  subitemeut  qn’ils  out  6clatd. 

Dans  tons  les  cas  d’4pilepsie  psychique,  la  fureur  est 
suivie  d’une  p^riode  d’^puisement,  de  fatigue  physique 
et  psychique.  Le  patient  est  dans  nudtatde  somnolence 
on  de  demi-somnolence  ;  parfois  I’accfes  de  fureur  est 
suivi  d’uu  veritable  sommeil  et  souveut,  apr&s  avoir 
commis  le  crime  le  plus  atroce  et  le  plus  brutal,  le 
malade  s’endort  4  c6t6  de  sa  victime,  endormie  pour 
tonjonrs. 


(1)  Hospital.  AnnaUs  midico-psycholog 1. 
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C  'tte  p6riode  de  depression,  qui  suit  I’acces  d’epi- 
lepsie  psychique,  dure  un  espace  de  temps  difi^- 
rent :  chez  les  uus  elle  passe  tr^s  vite,  chez  les  autres 
elle  dure  plus  lougtemps.  Souveut  I’intensiteet  la  dur^e 
de  I’etat  de  depression  est  proportionnelle  a  I’intensite 
de  I’acces.  Ce  qtii  offre  un  interSt  particnlier,  c’est 
I’indifference  etl’insensibilite  morales  que  uous  rencon- 
trons  chez  les  epileptiqnes  2)sychiqnes  aprfes  I’acces. 
Apres  avoir  tue  de  la  maniere  la  plus  brutale  leur  pere, 
leur  mfere,  leur  femme  ou  leurs  enfants  innocents, 
ils  montrent  tout  de  suite  aprfes  I’accfes  une  complete 
indifference  envers  les  victimes  de  leur  crime.  Pour 
les  personnes  qui  n’ont  pas  vn  de  prfes  un  etat  mor- 
bide  semblable,  I’iudifference  morale  du  criminel  ^pi- 
leptiqne  parait  suspecte  et  sert  de  preuve  de  sa 
culpability,  tandis  qn’elle  n’est  en  realite  qu’une  ma¬ 
nifestation  de  I’ypuisement  general  de  I’activite  ner- 
veuse  centrale.  II  arrive  que  pendant  la  periode  suivant 
I’acces,  la  conscience  des  malades  s’altfere  d’une  maniere 
tonte  particnliere  ;  cet  etat  se  nomme  mutisme  (F.  Eis- 
cher)  et  consiste  en  ce  que  les  malades  perdent  la 
faculty  de  s’orienter  par  rapport  an  temps,  a  la  localite  et 
anx»zu^s;ils  prennent  le  matin  pour  le  soir  et  le  soir 
pour  le  matin,  un  endroit  ou  un  logement  pour  un  autre, 
et  emploient  un  mot  pour  un  autre.  «  Tout  ce  qu’ils 
font  pendant  ce  temps  leur  parait  un  reve.  » 

Presque  apres  chaque  acces  de  fureur  ejuleptique,  les 
malades  perdent  le  souvenir  de  ce  qui  s’est  passe  ;  cet 
ytat  porte  le  nom  ^'amnesic;  ce  n’est  que  dans  les  cas  les 
plus  rares  que  les  malades  garden  I  un  souvenir  confus 
de  ce  qui  s’est  passe  pendant  I’acces.  II  y  a  des  cas  oiiles 
epileptiqnes,  ayant  commis  un  crime  dans  un  acces  de 
fureur,  se  le  rappellent  pendant  un  certain  temps  et 
peuvent  en  raconter  tons  les  details,  mais  ensuite  ils 
Toublient  compietement  ;  cet  etat  a  ete  nomme  par 
Ottolenghi  (1)  amnesie  tardive. 

Le  tableau  de  Tepilepsie  psychique,  qui  vient  d’etre 
decrit,  ne  se  repete  certainement  pas  toujours  iden- 
tiquement  et  il  existe  beaucoup  d’autres  varietes  de 


(1)  Ottolenghi;  Riv'atx  sperimentale  di  freniatria,  t.  XVI  et 
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formes  cr4pilepsie  ;  celle  d'entre  elles  qni  m4rite  le  plus 
d’attention,  c’est  le  caractere  epileptique. 

Les  individus  qui  en  souffrent  sont  depuis  lenr  enfance 
irritables ,  hargneux,  opiui&tres ,  colferes,  euclius  k 
tonte  esp4ce  d’agitations  et  d’emportemeuts,  provoqu4s 
par  la  cause  la  plus  futile.  Ges  traits  sout  un  tel  poiut 
accentn4s,  iuexplicables  et  tenaces,  qu’involoutairemeut 
on  en  oherche  la  raison  dans  Tetat  de  Torganisme  de  la 
personne  donn4e.  C’est  d’autant  plus  juste,  que  le  plus 
souvent  tons  les  efforts  pour  corriger  un  pared  caract4re 
4chouent.  II  arrive  qn’en  s’emportant,  les  4pileptiques 
perdent  compl4tement  la  tete  et  la  conscience  de  leurs 
actes.  L’experience  prouve  que  de  pareils  individus 
sont  enclins  a  des  troubles  de  I’espi'it  et  a  des  mani¬ 
festations  de  I’epilepsie  trfes  violentes.  II  faut  avouer 
que,  enfants  de  psycbopathes,  de  n4vropathes,  d’ivro- 
gnes,  de  criminels,  ces  persounes  essuient  depuis  leur 
enfance  toute  especed’infortunes  et  sont  elev4es  dans  un 
milieu  de  mis4re,  de  depravation  on  de  crnaute,  ou  bien 
elles  sont  excessivement  gat4es  et  habitudes  qu’on  c4de  a 
tons  leurs  caprices  mala&fs.  Depuis  leur  enfance  elles 
sont  dissimul4es,  manquentde  franchise,  de  confiance  et,&, 
un  certain  degre,  d’esprit ;  elles  sont  tr4s  pr4somptueu- 
ses  et  tr4s  effront4es,  parfois  elles  out  en  meme  temps 
comme  des  luenrs  de  bont4  et  de  charit4  de  coeur.  Apres 
y  avoir  c4d4,  elies  deviennent  d’autant  plus  grossi^res 
et  plus  brusques,  comme  si  elles  avaient  honte  de  leur 
faiblesse.  II  est  rare  que  ces  persounes  resolvent  une 
Education  reguli4re. 

Ayant  des  capacit4s  tout  h  fait  suffisantes,  ces  malades 
sont  paresseux  et  n4gligents  en  ce  qui  coucerne  leurs 
4tndes ;  ils  ne  peuvent  concentrer  leur  attention  et  s’arr4- 
ter  s4rieusement  sur  rien  du  tout.  G’est  le  motif  qui  les  fait 
transferer  d’un  4tablissement  &,  un  autre.  La  meme  chose 
se  r4p4teavec  les  metiers.  Aprfes  de  longues  epreuves,  ils 
commencent  leur  vie  iudependante  sans  connaissances 
suffisantes,  sans  patience  et  sans  gout,  pour  le  travail, 
tout  en  ayant  de  tres  gran  des  exigences. 

Des  le  debut,  ils  echouent  dans  tout  ce  qu’ils  entre- 
prennent  et  deviennent  aigris,  envieux,  impatients  et 
dissimuies  ;  ils  se  mettent  ii  boire,  e,  mentir  ;  la  vie  et 
I’humanite  ne  leur  inspirent  qu’un  froid  dedain,  ils  out 
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des  empovtements  snbits  et  frequents  qni  peiweiit 
deveuir  dangerenx  meme  pour  les  personues  qni  n’y 
prennent  ancune  part.  Voici  comment  des  ali^nistes 
qni  les  out  observes  avec  le  plus  grand  soiu,  s’expri- 
ment  snr  enx  :  Falret  tronve  qu’ils  sont  «  difficiles  k 
vivre  » ;  Legrand  du  Sanlle  les  nomme  «  ^pileptiques 
(Sgoistes  et-an  coenr  sec  ».  Oesindividns  n’ont  jamais  nn 
esprit  eminent,  ils  Font  mddiocre  an  contraire,  et  mOme 
au-dessons  de  la  ra6diocrit6.  Ils  n’ont  ni  force  de  carac- 
t6re,  ni  Constance  et  sont  16gers  et  snperficiels.  Ils  sont 
extremement  bourrns,  dissimnl^s  et  sonptjonneux.  Les 
impulsions  d’nn  bon  sentiment  lenr  manquent  comple- 
tement ;  ils  sont  6goistes  an  pins  bant  degr6,  irritables 
lenr  horizon  intellectuel  est  trbs  6troit,  lenrs  convictions 
religieuses  confuses,  lenr  sentiment  sexuel  snrexcit4. 
S’ils  comraettent  un  crime,  il  est  trfes  difficile  d’obtenir 
qn’ils  vons  en  disent  la  v6rit6.  II  faut  beanconp  de 
patience  et  d’effort  pour  parvenir  ii  ce  qu’ils  vons  fas- 
sent  nn  r6cit  vmidique  de  lenr  vie. 

Ces  individus  sont  dangerenx  pour  la  soci^te,  car 
leurs  fugues,  lem-s  actes  insolites  et  leurs  crimes  sont 
tonjours  inattendus  et  penvent  etre  atroces.  En  obser¬ 
vant  dt  en  comparant  I’organisation  physique  et  psychi- 
que  des  ^pileptiques  moralement  depraves  et  des  crimi- 
nels,  Lombroso  a  trouv4  nne  grande  analogic  entre  les 
nns  et  les  autres  sons  tons  les  rapports. 

Les  individus  a  caractfire  6pileptiqne  se  distinguent 
par  nne  humeur  triste  et  taciturne,  nne  tendance  hl’em- 
portement,  a  Tirritabilit^  et  a  la  colere.  Parfois  ils  se 
rendent  eux-mernes  compte  qn'ils  se  tronvent  snr  la 
limite  de  la  raison  et  de  la  d^raison.  Ils  ressentent  sou- 
vent  de  la  haine  envers  les  personues  qni  lenr  sont  pro- 
ches  etchferes;  les  causes  les  plus  futiles  peuvent  lenr 
faire  beanconp  de  peine  ;  ils  souffrent  d’une  tristesse  et 
d’une  angoisse  extremes  et  iuexplicables,  s’imaginent 
qne  tons  ceux  qni  les  entourent  les  sonpQonnent  et  sont 
injustes  envers  enx,  otr  Men  ils  se  croient,  enx-memes 
fautifs  envers  cenx  qni  les  entourent  Ils  sont  soupgon- 
nenx,  vindicatifs,  rus6s  et  dissimuMs,  euclins  a  calom- 
nier  et  a  denoncer  ce  qn’il  fontavec  Pair  le  plus  candide ; 
ils  ont  des  dispositions  inndesk  I’espionnage.  Pen  a  pen 
lenr  m6moire  faiblit,  lenr  imagination  s’4teint  et  lenrs 
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sentiments  se  dessfeclient.  Parfois  ils  se  seutent  attires 
vers  I’ascdtisme  tout  en  t4chant  de  tirer  profit  de  lenr 
pi6t6  et  de  lenr  bigoterie.  Tont  en  paraisvsant  avoir  la 
doncenr  de  I’agnean,  I’innocence.  d’nn  ange,  I’expres- 
sion  du  visage  d’nn  martyr,  ils  se  distiugnent  par  nne 
grossiferete  et  nne  effrouteide  extremes.  Charcot  dit  qne 
ces  individus-la  portent  nn  livre  de  pri^re  en  poche,  le 
nom  de  Dien  en  bonche,  la  bassesse  et  I’infamie  dans 
lenr  ame.  Ils  sont  sonvent  flattenrs  et  obs4qnienx  et  en 
m^me  temps  arrogants,  se  croient  sn])4rienrs  a  tont  le 
monde  et  aiment  a  se  vanter  de  lenrs  capacit^s. 

Ils  frappent  par  lenrs  cbangements  brnsqnes  et  inat- 
teudiis.  Vons  les  voyez  vivre  d’nne  mani^re  retiree, 
tranqnille  et  sans  bruit  ;leur  entourage  s’liabitue  a  enx 
et  voilii  qu’ils  font  nn  scandale  tont  a  fait  impr^vn  et 
inattendn. 

Ces  malades  sont  particnliferementdangerenx  par  lenr 
tendance  exclusive  a  I’homicide,  des  meurtres  tout  ^ 
fait  impr^vns  et  absurdes,  qui  manqnent  comjd^te- 
ment  de  motif,  on  bien  dont  les  motifs  sont  parfaite- 
ment  absurdes  et  futiles.  Ce  qui  est  remarqnable,  c’est 
qne  sonvent  ils  commettent  lenr  crime  d’aprfes  nn  plan 
syst^matiqne  et  pr6m6dit6.  L’id^e  lenr  en  vient  seule- 
meiit;  mais,  nne  fois  n6e,  elle  s’empare  de  tont  lenr 
etre.  Elle  devient  le  centre  de  lenr  vie  intellectnelle, 
lenr  passion.  Ils  choisissent  soignensement  lenr  plan 
d’action,  en  m^ditent  les  moiudres  details,  pr^voient 
tons  les  basards  possibles  et  le  mettent  finalemeut  en 
ex(5cntion  avec  la  plus  grande  precision  et  nn  sang-fi'oid 
parfait.  La  personnalitd  de  lenr  victime  lenr  est  iudif- 
ferente.  Ils  aspirent  a  voir  du  sang,  &,  commettre  nn 
crime.  Ils  se  sentent  irrfeistiblement  pouss(5s  k  le 
faire  et  ne  peuvent  s’en  abstenir.  C’est  nne  n6c6ssit6 
de  lenr  vie,  nne  impulsion  morbide  et  les  impulsions 
morbides  sont  bien  plus  violentes  qne  les  impulsions 
normal es.  Ce  qui  est  le  pins  remarqnable,  c’est  qne 
sonvent  ils  se  rendent  compte  combien  lenr  action  est 
crimiuelle  et  cependant  ils  ne  peuvent  y  renoncer.  Par¬ 
fois,  ils  ont  les  mSmes  impulsions  irr6sistibles  fil’iocen- 
die,  an  suicide,  aux  rai)ports  sexnels,  etc.  Si  quelque 
chose  les  empeche  de  satisfaire  lenr  passion,  ils  en 
sont  ensnite  enx-memes  contents,  jnsqn’an  moment  on 
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une  nouvelle  id6e  absurde  et  terrible  lenr  vieat  en  tfite. 

D’apr^s  les  traits  g6n6ranx  de  leur  vie,  les  individus 
h  caractere  epileptiqae  ressetnblent  la  categorie  des 
^pileptiques  qui,  sous.  I’influence  d’acces  frequents  et 
violents,  passent  peu  &,  pea  d’un  6tat  intellectuel  nor¬ 
mal  ala  d^meuce.  La  difference  consiste  en  ce  qne  les 
personnes  a  caractere  ^pileptique  ne  presentent  pas  d’ac- 
chs  epileptiques  visibles,  quoiqu’on  ne  puisse  nier  des 
accfes  epileptiques  nocturnes  (Falret,  Legrand  du  Saulle 
et  autres)  que  les  malades  ne  se  rappel  lent  pas  et  qui 
ediappeut  I’attention  des  personnes  qui  les  entou- 
rent.  C’est  d’autant  plus  possible  qne  bean  coup  de  ces 
malades  tombent  du  lit  la  unit,  se  font  serieusement 
mal  et,  en  se  reveillant,  ne  se  rappellent  ni  qu’ils  sont 
tomb^B,  ni  qu’ils  se  sont  fait  mal. 

Del  Greco  (1)  attire  notre  attention  sur  le  tempda- 
ment  des  6pileptiques,  nommant  temperament  la  reac¬ 
tion  de  tout  I’organisme  aux  excitations  exterieures. 
II  a  tronve  que  leur  taille,  les  rapports  de  leur  taille 
k  I’ouverture  des  mains,  les  dimensions  du  crane,  etc., 
ont  beaucoup  de  tendance  ii  s’ecarter  de  la  normale 
dans  telle  on  autre  direction.  Nous  rencontrnns  trfes 
souvent  cbez  les  epileptiques  :  une  asymetrie  du 
crane,  du  visage,  des  deux  c6t6s  du  corps,  etc.,  une 
sensibility  affaiblie  de  tons  les  organes,  surtout  du 
c6ty  atteiut  par  les  convulsions  ;  apr^s  I’accys,  nne 
ynergie  plus  grande  de  tons  les  r4flexes,  mSme  de  ceux 
qui  sont  en  g-ynyral  plus  ynergiques  chez  eux,  uue 
^sposition  aux  convulsions,  une  grande  excitability, 
une  tendance  k  des  crises  de  coiyre  et  k  des  actes 
violents.  Les  convulsions  musculaires  sont  gy.nyra- 
lement  acompagnyes  de  perte  de  connaissance,  d’ac- 
tes  automatiques  et  impulsifs,  d’agitation  et  parfois 
d’un  obscurcissement  de  la  conscience.  L’agitation 
pent  se  montrer  indypendamment  d’autres  symp- 
tomes  et  survient  toujours  ■  subitement.  Les  accys 
ypileptiques  font  empirer  I’ytat  neurasthynique,  la 
dypression  de  la  conscience  et  sont  suivis  d’nn  senti¬ 
ment  d’oppression  qui  pese  sur  tout  Torganisme. 


(1)  Del  Greco.  II  temperamente  epilettioo,  Tl  manicomio  mo- 
derno,  1893. 
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L’6iiergie  nerveuse  se  d^veloppe  d’une  manifere 
in4gale,  ce  qiii  fait  qiie  la  reaction  des  centres  nerveux 
ne  correspond  pas  anx  stimulations.  Les  iddes  des 
6pileptiques  se  forment  d’nne  mani6reirr6gnli6re.  L’^tat 
d6prime  de  la  sensibility  affective,  I’alteration  de  la 
circulation  dn  sangetdela  respiration,  ainsi  qne  I’exci- 
tability  psychomotrice,  contribnent  d’un  coW  an  d^ve- 
loppemeut  des  idyes  de  sonpiions,  de  crainte  et  de  piytd, 
d’un  autre  a  celni  des  actions  et  des  tendances  aggres- 
sives.  Grdce  anx  troubles  passagers  de  la  conscience, 
tontes  ces  idyes  se  mettent  parfois  immydiatement  en 
exycutiou.  A  mesnre  qne  la  conscience  revieut,  les 
idyes  de  crainte  et  lesactes  impulsifs  disparaissent  Lan¬ 
dis  qne  le  penchant  anx  sonpgons  et  ii  nne  piyty  exageree 
reste,  ce  qni  fait  qne  les  actions  calines  et  pleines  de 
bonnes  intentions  dn  malade  s’alternent  avec  des  empor- 
tements  de  colfere  et  des  actes  exprimant  nne  vanity  ma- 
ladive  qnand  il  ne  s’observe  pas  et  se  laisse  onvertement 
aller  k  ses  manvais  instincts.  Accompagnes  de  verti- 
ges  ypileptiqnes,  ces  traits  de  caractbre  dangerenx  out 
la  tendance  d  devenir  stables  ;  cliez  de  pared  s  malades 
nous  rencontrons  des  arrets  pins  fryquents  et  pins  gra¬ 
ves  dn  dyveloppement  des  idyes  et  des  actions.  Lenrs 
capacitys  iutellectuelles  boruyes  et  I’ytat  dyprimy  de 
lenr  sensibility  affective  les  empeclient  d’exprimer  lenr 
sympathie  anxpersonnes  qui  les  entonrent ;  cette  raison, 
ainsi  qne  I’irascibility  et  les  fryqnentes  tendances  agres- 
sives,  donnent  a  lenr  caractdre  un  certain  cachet  d’y- 
goisme,  ce  qni  a  donny  lien  d’y  chercber  nne  prydispo- 
sition  anx  crimes.  An  point  de  vue  diaguostique,  chaqne 
pbynoni6ue  nervenx  on  psychiqne  qui  frappe  par  son 
caractere  impryvn  et  ne  correspond  pas  avec  la  condnite 
gyudrale  del’individn,  est  un  symptdme  d’ypilepsie  rndi- 
mentaire  et  pent  etre  renconti-y  d  I’ytat  de  symptbme 
isoiy  dans  les  ytats  morbides  les  pins  diffyrents.  Ce 
n’est  qn’en  voyant  cbez  le  malade,  excepty  ces  traits,  la 
plupart  des  symptdmes  citys  plus  bant,  qne  nous  pon- 
vons  avec  surety  poser  la  diagnose  d’ypilepsie  constitu- 
tionuelle  et  pi-yvoir,  d’aprbs  les  symptdmes  existants, 
ceux  qui  ne  se  manifestent  pas,  mais  qui  sont  propres  a 
rypilepsie.  (A  suivre.) 


A.-sn.  ued.-p 


t.  Yll.  -Vlars  1898. 
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SEANCE  DU  27  DEGEMBRE  1897. 

Pr6sidence  de  M.  Paul  GAItlVIElt. 

Lecture  et  adoption  dn  proc^s-verbal  de  la  stance 
pr6c6deute. 

Con-espondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  mauuscrite  compreud  ; 

1°  Des  lettres  de  MM.  Dupain  et  Jotfroy  s’excusant 
de  ne  ponvoir  as&ister  a  la  stance  ; 

2°  Uiie  lettre  de  remerciements  de  M.  K6raval,  noinm^ 
membre  correspondant  a  la  dernifere  stance  ; 

3°  Uue  circuiairedn  Ministfere  de  I’lnstmctioii  publi- 
qae,  anooni’ant  qne  le  prochain  Congrfes  des  Soci4t6s 
savantes  s’ouvrira  le  13  avril  1898. 

La  con-espondance  imprim6e  comprend  : 

1°  Les  localisations  des  fonctions  motrices  de  la 
moelle  epiniere  ;  par  le  D'  Fritz  Sano,  de  Bruxelles  ; 

2“  Arbciten  aus  dem  Gesammtgebiet  der  Psyckiatrie 
und  Neiiropathologie,  par  le  professeur  R.  von  Krafft- 
Ebing,  2°  fascicule  ; 

3”  Dell  osteo  artropatia  ipertrofica  pneuwdca,  par  le 
D"'  Roberto  Massalongho ; 

4“  Bulletin  de  la  Societe  frangaise  de  temperance^ 
1897,  n°  7; 

5°  Gazette  du  manicome  deMacerata^  1897  n°"  3  &,  6. 

Rap)port  sur  les  candidatures 
d  trois  places  de  membres  titulaires. 

M.  Paul  Solliee.  —  Messieurs,  vous  avez  charge 
nne  commission  compos^e  de  MM.  Ballet,  Briand, 
Febvr6,  Sollier  et  Taguet,  de  vous  proposer  nne  liste  de 
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presentation  des  candidats  5.  trois  places  de  membres 
titnlaires  de  notre  Societe.  Ces  messieurs  m’ont  5,  leur 
tonr  charge  du  soin  de  vous  exposer  les  considerations 
qui  nons  ont  guides  dans  cette  presentation.  Les  autenrs 
ayant  omis  ponr  la  plnpart  de  nous  adresser  nne  liste 
de  leurs  titres  scientifiques  et  autres,  nons  anrions  pu 
etre  embarrasses,  si  fort  heureusement  ils  n’etaient  dljS. 
connus  de  nous.  Mais  je  crois  bon  de  faire  remarquer 
qne  c’est  111  nne  mauiere  deproceder  regrettable  et  qu’il 
serait  bon  k  Tavenir  qne  les  candidats  vonlnssent  bien 
envoyer  k  la  commission  Texposk  de  lenrs  titres,  en  y 
joignaut  lenrs  priucipaux  travaux. 

Sept  candidats  sont  en  ligne,  Mais  la  commission  n’en 
a  retenn  qne  six,  Fun  d’eux,  M.  Marie,  de  Dnn-sur- 
Auron,  ne  rentrant  pas  dans  les  conditions  d’eiigibilite 
exigees  par  nos  statute.  La  question  de  savoir  si  le  fait 
d’avoir  un  pied-k-terre  a  Paris,  alors  que  le  domicile  et 
les  fonctions  sont  hors  du  departement  et  des  asiles  de 
la  Seine,  constitue  le  droit  de  se  faire  admettre  comme 
membre  titulaire,  a  kt6  en  effet  tranch^e  autrefois  dans 
le  sens  nkgatif,  k  propos  d’un  cas  identique  a  celui  de 
M.  Marie.  Ce  pr4ckdent,  conforme  d’ailleurs  k  Fesprit 
et  a  la  lettre  de  nos  statuts,  nous  a  mis  dans  Fobligation 
de  ne  pas  tenir  compte  dans  la  liste  de  presentation  de  la 
candidature  de  M.  Marie.  Nous  ne  pouvons  que  souhaiter 
que  ses  fonctions  le  rapprochent  bientbt  de  nous,  et 
puisqu’il  croit  pouvoir  assister  aussi  fi'^quemment  k  nos 
seances  que  les  membres  i-esidants,  de  nous  apporter  le 
plus  sou^ent  possible  sonconcours  dans  nos  discussions. 

Un  des  plus  anciens  membres  correspondants  de  notre 
societe,  M.  le  D'  Brunet,  directeur  medecin  houoraire 
de  Fasile  d’Evreux,  aujourd’hui  en  retraite  et  habitant 
Paris,  avait  tons  les  droits  k  voir  transformer  son  titre 
en  celni  de  membre  titulaire.  Sa  longue  carrikre  dans 
les  asiles,  commenc4e  il  y  a  quarante  et  un  ans  dans  le 
service  de  M.  Delasianve,  me  dispense  de  m’^teudre,  si 
pen  ,  que  ce  soit,  sur  les  titres  de  M.  le  D"  Brunet  que 
votre  Commission  vous  propose  en  premiere  ligne. 

Je  ne  vous  rappellerai  pas  davantage  ceux  de  M.  le 
D''  Deny,  m6decin  de  Fhospice  de  Bicfitre,  auquel  on  ne 
pent  que  reprocher  d’avoir  attendu  si  longtemps  pour 
poser  sa  candidature.  Nous  ne  lui  en  tiendrons  pas 
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rignenr  ueaumoins  et  nons  espSrons  qn’eu  le  pr4seutant. 
en  seconde  ligue  a  vos  suffrages,  nous  nous  assurons 
une  recrue  qui  tiendra  a  coeur  de  nous  faire  oublier  son 
long  ^loignement  de  notre  Soci6t4. 

M.  le  D''  Boissier,  ancien  interne  des  asiles  de  la 
Seine,  laur^at  de  notre  Soci^td  (Prix  Esqnirol  1892), 
dont  il  est  membre  correspoudant  depuis  1894,  auteur 
de  plusieurs  memoires  ayant  tons  trait  a  la  pathologic 
mentale,  publics  soit  dans  les  Archives  de  neurologic, 
soit  dans  les  Annales  nuklico-psychologiques,  travaux 
toujours  tr6s  consciencieux  qui  nous  permettent  d’esp6- 
rer,  en  nous  I’adjoignant,  un  utile  concours,  nous  a  paru 
tout  d^signe  pour  la  troisifeme  place. 

N^anmoins,  votre  Commission  a  crn  devoir  presenter 
ex  (Bquo  avec  Ini  M.  le  D"  Henry  Meige,  ancien  interne 
provisoire  des  hbpitaux,  oil  il  a  jiass^  par  les  services  de 
MM.  Falret  et  Auguste  Voisiu,  secretaire  de  la  redaction 
de  la  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpetriere.  A  c6t6  des 
IcQons  sur  les  maladies  nerveuses  de  M.  Brissaud  et  de 
celles  de  notre  colHgue,  M.  S6glas,  sur  les  maladies 
mentales,  qu’il  a  recueillies  et  publides,  M.  Meige  s’est 
tout  particuli^remeut  signals  h  I’attention  de  tons  ceux 
qui  s’int^ressent  h  tontes  les  faces  de  la  uenro-patho- 
logie  et  de  la  psychiatric,  par  de  trbs  nombreux  travaux 
sur  les  rapports  de  I’art  avec  ces  deux  sciences  et  avec 
la  m^deciue  en  g6n4ral.  O’est  un  ptoint  de  vne  auquel 
tout  le  monde  ne  pent  pas  se  placer,  et  ces  recherches  qui 
pourraieut  paraitre  &  qnelques-uns  d’un  int6r6t  secon- 
daire,  sont  au  contraire  extremement  attachantes,  sur- 
tout  quand  el  les  sont,  comme  c’est  le  cas,  expos6es  par 
un  esprit  delicat  et  judicieux  et  dans  un  style  616gant, 
et  peuvent  etre  en  meme  temps  d’une  grande  valeur 
pour  riiistoire  de  certaines  maladies  a  des  epoques  oh  la 
photogravure  n’dtait  pas  encore  la  pour  illustrer  les 
types  raorbides  qu'ou  d^crivait. 

En  s’associaut  M.  le  D"  Henry  Meige,  la  Society 
s’assurera  le  concours  d’un  travailleur  et  d’un  artiste. 

Votre  Commission  s’est  trouv^e  ainsi  dans  I’obliga- 
ticn  de  placer  seulement  en  cinqtiifjme  ligne,  M.  le 
D'  Legras,  m6decin-adjoint  duddpbt  de  laPrtfecture  de 
police,  qu’en  raison  mSme  de  ses  fonctions,  qur  permet¬ 
tent  de  faire  tant  d’observations  utiles,  elle  aurait  vonlu 
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ponvoir  vous  proposer  en  meilleure  ligne.  Malheurense- 
ment,  M.  le  D'  Legras  s’esfc  trfes  lougtemps  tenn  61oigii6 
et  de  notre  Soci6t6  et  des  Congrfes  de  m^deciue  mentale 
oi'x  s’4tablit  la  fusion  entre  tous  les  ali^nistes  de  France. 
II  est  cependant  de  la  catdgorie  de  ces  travaillenrs 
modestes  dont  I’experieuce  et  le  savoir  aiment  mieux  se 
manifester  dans  des  discussions  orales  que  dans  des 
m4moires  imprimes,  et  dont  la  place  se  trouve  ainsi 
toute  marquee  dans  des  Societes  comme  la  ndtre  oti  le 
c6l6  pratique  et  clinique  occupe  le  premier  rang.  Nous 
souhaitous  done  que  M.  le  D’’  Legras  apprenne  le  cliemin 
de  la  Soci6t6  medico-psychologique,  en  venant  quelque- 
fois  nous  apporter  les  observations  int4ressantes  qn’il  a 
I’occasion  de  recneillir,  et  nous  ne  doutons  pas  qu’a  la 
premiere  vacance  il  trouve  sa  place  toute  marquee 
parmi  nous. 

A  ce  propos,  je  me  demande  s’il  ne  serait  pas  bon  que 
notre  Soci^t^  adoptat  la  manifere  de  faire  de  certaines 
Soci6t6s  qui  exigent  que  les  candidats  au  titre  de  mem- 
bres  titulaii’es,  Assent  nne  ou  plusieurs  communications 
pr^alables.  Tout  le  monde  n^aurait  qu’a  y  gagner. 

Nous  avons  r6serv6  la  dernifere  place  snr  notre  liste 
il  M.  le  D'  Le  Filliatre,  ancien  interne  des  asiles  de  la 
Seine,  docteur  de  1895,  et  dont  les  titres  ne  sont  pas 
encore  de  nature  h  compenser  son  pen  d’auciennet6. 
Vous  me  permettrez  donede  ne  pas  insister  davantage. 
Votre  Commission  vous  propose  done,  Messieurs,  la 
liste  de  presentation  dans  I’ordre  suivant :  1“  M.  le 

Brunet  ;  2°  M.  le  D’’  Deny  ;  3°  et  ea;  cequo,  MM.  les 
D’’*  Boissier  et  Henry  Meige  ;  4“  M.  le  D’’  Legras  ; 
6°  M.  le  D'  Le  Filliatre. 

Premier  tour  de  scrutin.  —  Sur  93  votants,  out 
obtenu  : 


MM.  Deny.  .  , 

Brunet.  . 
Boissjer.  . 
Legras.  . 
Le  Filiatrb 
Henry  Meige 


22  voix. 
18  — 
16  — 
14  — 
11  — 

5  — 


MM.  Deny  et  Brunet  sont  eius  membres  titulaires. 
Second  tour  de  scrutin  —  Ce  second  tour  de  scrutin. 


27f 


SOCIlbTi)  MijDIOO-PSYOHOLOGiqCB 


n^cessaire  pour  la  troisieme  place  vacante,  amfeue  I’^lec- 
tion  de  M.  Boissiee,  par  14  voix  sur32  volants,  contre 
10  k  M.  Lbgbas,  7  k  M.  Lb  Filliatee,  et  1  k  M.  Heney 
Meige. 

Election  du  bureau  de  1898. 

1°  II  est  proc6de  an  scrutin  pour  I’^lection  d’un  vice- 
president. 

Snr  30  votants,  out  obtenu  ; 

MM.  Jules  Voisix.  . 

Gilbeet  Ballei 

Beu»et.  .  .  . 

Legeain  .  .  . 

Seglas .... 

M.  Jules  Voisin  est  eiu  ; 

2°  M.  Ritti  est  reeiu  secretaire  general  par  accla¬ 
mation  ; 

3“  MM.  Reni^  Semelaigne  et  Paul  Sollies  sont 
reeius  secretaires  annuels  par  acclamation  ; 

4“  M.  Beunet  est  nomme  tresorier  par  acclamation. 

Le  Conseil  de  famille  est  constitue  par  les  membres 
du  bureau,  auxquels  sont  adjoints  les  deuxderniers  pre¬ 
sidents,  MM.  Chaei'entibe  et  Paul  Gaeniee. 

Le  Comite  de  publication  est  compose  de  MM.  Bal¬ 
let,  Bouchereau  et  Vallon. 

La  Commission  des  finances  est  composes  de 
MM.  Chbistian  et  Faleet. 

La  seance  est  levee  cinq  heures. 

RbniS  Semelaigne. 

SEANCE  DU  31  JANVIER  1898 

Pp6sidence  de  MM.  Paul  GAR!\IEK  et  MEUKIOT. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance 
precedents. 

Mart  de  M.  Mesnet. 

M.  Paul  Gaeniee  annonce  la  mort  de  M.  Mesnet, 
membre  honoraire  de  la  Societe  et  donne  lecture  du 


25  voix. 
2  — 

1  — 

1  — 

1  — 
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disconrs  qn’il  a  prononc6  sur  sa  tombe.  (V.  plus  loin 
aux  Varietes.) 


Installation  de  bureau. 

M.  Paul  Gaenier.  —  Messieurs  et  chers  collbgues, 
en  preuaut  place,  il  y  a  un  an,  &  ce  fauteuil  —  que,  tout 

riienre,  je  quitterai,  mais  non  sans  emporter  une  vive 
reconnaissance  pour  la  marque  de  bienveillante  estime 
dont  vous  m’avez  honor6  —  je  pr6voyais  jiour  cette 
p4riode  que  nous  allions  parcourir  ensemble  des  com¬ 
munications  importantes  denature  a  solliciter  I’attention 
de  tons  et  amener  k  la  tribune  un  grand  nombre 
d’orateurs. 

A  ce  propos,  je  disais  qu’il  ne  vous  d4plairait  sans 
doute  pas  que  les  discussions  fussent  aniin4es,  traver- 
s4es,  an  besoin,  par  des  controverses  ardentes;  car 
apr4s  des  ddbats,  meme  passionn4s,  il  y  a  tonjours  une 
part  de  v4rit4  qui  se  d4gage.  La  lutte  n’est-elle  pas, 
d’ailleurs,  dans  nos  milieux  scientifiques,  commedans'le 
milieu  social,  la  condition  meme  de  la  vie  et  du 
progrfes  ? 

II  faut  reconnaltre.  Messieurs,  que  cette  esp4rance  a 
4t4  largement  r4alis4e  ;  I’ann^e  1897  marqnera  certai- 
nement  parmi  celles  oil  nos  reunions  onl  4t4  le  plus 
occupies  et  ont  pr4aent4  I’int4r4t  le  plus  vif. 

Examinons  done  rapidement,  si  vous  le  voulez  bieu, 
le  bilan  scienlifique  de  I’annee  pour  nous  couforraer  h 
une  tradition  qu’il  n’y  a  pas  de  raison  de  laisser  tomber 
en  d4sn4tude. 

Une  grande  et  ample  discussion  sur  la  valeur  de  la 
m4tbode  dite  de  V  Open-door,  en  a  4t4  certainement 
le  trait  caract4ristique.  Aprfes  les  commeutaires  dont 
M.  Toulouse  a  accompagn4  la  presentation  de  son  ori- 
ginale  4tnde  «  sur  les  rapports  de  la  sup4riorit4  intel- 
lectuelle  avec  la  n4vropatliie  »,  le  d4bat  sur  les  asiles  a 
portes  ouvertes  s’est  engage.  M.  Febvre,  dans  un  jndi- 
cieux  expose,  a,  d’abord,  tres  nettement  indique  les 
difficultes  de  la  question  et  formuie  de  sages  reserves. 

M.  Marandon  de  Montyel,  si  doenmente  sur  ce  sujet  * 
special,  est  venu  ensnite  nous  apporter  I’expression 
d’une  ardente  conviction  sur  les  avantages  de  VOpen- 
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door^  et,  clans  la  manifestation  trfes  franche  de  son 
enthonsiasme  ponr  la  nonvelle  m^tliode  et  Torganisation 
de  c.ei-tains  6tablissements  4trangel’s,  vonsTavez  troav6 
parfois  severe  a  I’endroit  de  nos  asiles  fi’an(jais. 

Si,  suivant  le  pr^cepte  des  moralistes,  la  vituperation 
est  plus  saine  a  I’esprit  qne  la  lonange,  notre  collegne 
nons  aura  rendu  un  signaie  service.  La  meme  remarqne, 
toutefois  avec  une  nuance  d’atteuuation,  pourrait 
s’appliqner  aux  discours  de  MM.  Colin  et  Pactet,  qui 
ont  appuye,  I'un  avec  une  incontestable  force,  I’autre 
a  I’aide  d’une  argumentation  fine  et  seri-ee,  les  idees 
contenues  dans  la  brillante  dissertation  de  Marandon 
de  Montyel. 

Ell  M.  Christian  qui  lenr  a  repondn,  V  Open-door  a 
trouve  de  bien  moius  favorables  dispositions.  Notre 
distingue  collfegue,  qui  avait  deja  fait  counaitre  son  opi¬ 
nion  dans  un  article  tout  impregne  d’humour  et  de  spi- 
rituelle  critique,  ne  s’est  pas  laisse  ebranler  par  les 
faits  qne  ses  contradicteurs  ont  apport^s  ii  cette  tribune. 

II  y  a  lieu,  dans  cette  question,  suivant  lui,  de  faire 
la  part  de  certaines  illusions  qui  tendent  ii  disparaitre 
lorsqu’on  juge  froiclement  les  cboses  et  d6s  que,  des 
hauteurs  de  la  thterie,  on  descend  an  terre  ii  teri’e  de  la 
pratique. 

II  a  bien  peur,  en  somrae,  qne  I’asile  aux  portes 
onvertes  ne  soit  surtout  Pasile  du  desordre,  et  il  estime 
que  Ton  octroie  actuellement  aux  ali^n^s,  dans  les  6ta- 
blissements  bien  tenus  tout  an  moius,  h  pen  prfes  toute 
la  somme  de  liberty  qui  est  compatible  avec  I’existence 
de  la  folie. 

Le  fameux  village,  reunion  de  coquettes  villas,  de 
riants  cottages  oiivivraient  enpaix  nos  pauvres  insens^s, 
ne  lui  apparait  gufere  que  comme  une  fiction.. 

M.  Toulouse,  en  intervenant  dans  le  d^bat,  a  saisi  une 
toute  naturelle  occasion  de  dMendre  une  id6e  qui  lui 
est  ch6re  :  le  d(5donblement  des  grands  services. 

Quelques-nns  des  arguments  dont  il  s’est  servi  ont 
provoqueun  malentendu  rapidement  dissipe,  d’aillenrs ; 
car,  ici.  Messieurs,  le  disaccord  ne  sanrait  jamais  etre 
discour  tois. 

Sur  un  tr6s  clair  discours  de  M.  Sollier,  en  r^ponse 
aux  assertions  de  IVI.  Toulouse  et  aprfes  quelques 


31  JANVIER  1898 


281 


remarqnes  de  MM.  Colin  et  Christian,  cetto  nnimorable 
discussion  a  6t(i  d6clar6e  close. 

Soyons  persuades,  Messieurs,  qne  ce  ne  sera  pas  sans 
qnelqne  profit  qne  tant  d’idees  out  6t4  remn^es.  Jet4es 
an  vent  de  la  controverse,  diss^min^es  en  tons  sens, 
celles  qni  portent  en  elles-memes  un  germe  de  verite 
tronveront  bien  nn  jour  le  sol  f^cond  qni  assnrera  leur 
d6veloppemeut. 

Enfiu,  vons  avez  entendu,dans  nos  dernieres  stances, 
les  iut^ressautes  observations  medico-1 4gales  de 
MM.  Guibert,  Legras  et  Vallon. 

Chacnne d’elles  renferme  de  cnrienx details  qni  m4ri- 
taient  certainement  d’occnper  I’attention  de  la  Soci^tii. 
Je  ne  dois  pas  onblier  non  pins  la  communication  de 
M.  Sollier  snr  nn  cas  de  paralysie  gen^rale  juvenile 
d-’origine  h6r6do-syphilitique  qni  a  fonrni  h  plnsieurs  de 
nos  collfegues,  pretexte  a  des  remarques  instrnctives  snr 
cette  difficile  question  des  rapports  de  la  paralysie  g6- 
n^rale  et  de  la  syphilis. 

Lors  de  notre  stance  solennelle,  nons  avons  eu  le  plai- 
sir  de  conronner  de  jenues  confreres  appel6s  fi  devenir 
bientdt,  sans  donte,  nos  coll6gues  :  MM.  Battier,  Belong, 
Rieder,  Bonnet  et  Manpat6,  snr  les  conclusions  des  con- 
sciencieux  rapports  de  MM.  S6glas,  Ren6  Semelaigne  et 
Blin.  Mais  cette  seance  nous  a  encore  donn6  un  plaisir  on 
I’esprit  et  le  ccenr  avaient  k  la  fois  leur  part :  celui  d’en- 
tendre  notre  distingu6  secretaire  g6u6ral,  M.  Ritti, loner 
dans  le  magnifiqne  langage  dont  vons  avez  certainement 
conserv4  le  souvenir.  Tune  des  plus  belles  figures  de  la 
science  psychiatrique  frani^aise,  le  regrett4  Calmeil,  mort 
charg4  d’ans  et  entonrd  de  notre  v4n4ration. 

Messieurs,  la  mort  a  fait  des  vides  cruels  parmi  nous, 
cette  ann4e.  Nous  avons  dit,  a  I’heure  si  triste  de  leur 
disparition,  un  dernier  adieu  et  rendu  un  sincere  hom- 
mage  h  Ch.  Loiseau,  qne  les  occupations  absorbantes 
dela  viepublique  n’avaient  pas  r4ussi  h  nous  prendre 
tout  entier  ;  ii  Buys,  esprit  si  primesautier  et  original 
qu’une  sorte  de  t4m4rit6  scientifiqne  eutrainait  parfois 
trfes  loin,  mais  qui  n’en  a  pas  moins  laiss4  une  cenvre 
considerable  ;  ii  Camuset,  ce  savant  si  modeste  et  si 
sympathique,  travailleur  infatigable,  d’une  erudition 
si  profonde ;  enfin,  presque  &,la  date  d’hier,  ii  Mesuet  que 
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la  maladie  tenait  depuis  si  longtemps  61oign4  de  aons. 

Tons,  par  leurs  remarqnables  t.ravanx,  par  le  prestige 
de  lenr  renom  scientifique,  ont  fait  hoanenr  ii  notre 
compagnie  qni  leur  garde  un  pieux  souvenir. 

Nous  avons,  au  milieu  de  ces  peines  et  de  ces  regrets, 
la  satisfaction  de  voir  veuir  a  nous  uu  assez  grand 
nombre  de  travailleurs,  et  nous  avons  dt6  heurenx  de 
recevoir  comme  membres  titulaires,  MM.  Brunet,  Deny 
et  Boissier.  Je  puis  ajouter  que  la  Soci6t6  a  raontr^, 
d’une  manifere  bien  significative,  son  regret  de  n’avoir 
pas  eu  line  place  de  plus  pour  I’attribuer  M.  le  D''  Le- 
gras  qui  s’est  acquis  d’incontestables  titres  ii  vos  suf¬ 
frages,  puisqne,  depuis  treute-ciuq  ans,il  n’a  pas  cess6 
de  s’occuper  de  pathologic  mentale,  taut  k  ses  debuts 
dans  la  carrifere,  comme  interne  de  Delasiauve  que  comme 
suppliant  du  professeur  Bdhier,  dans  la  visite  des  asiles 
prives  de  la  Seine,  inspecteur  titulaire  des  asiles  publics, 
mddecin  de  I’lnfirmerie  sp^ciale  et  expert  pr6s  les  tribu- 
naux.  Avec  de  tels  services,  il  a  sa  place  bien  uette- 
ment  marqu4e  parmi  nous. 

Nous  avons  accueilli  avec  empressement,  comme 
associes  Strangers,  MM.  Ziehen,  de  Sanctis,  BScu,  San- 
juau,  et  membres  corres pendants,  MM.  Toy,  Pailhas, 
Bourdin,  Gnibert,  Thibaud  et  KSraval. 

Qu’ils  soient  assures  de  trouver  parmi  nous  I’accueil 
le  plus  empressS;  leur  arrivSe  dans  nos  rangs  est  une 
■promesse  de  nouvelle  activite  scientifique. 

Enfin,  nos  plus  cordiales  fSlicitatious  sont  dues  ii 
MM.  Legrain  et  Jules  Voisin,  laurSats  de  ITnstitut  et 
de  I’AcadSraie  de  mSdecine,  a  nos  distiugnSs  et  sympa- 
thiques  collegues,  MM.  Goujon  et  Raymond  promus 
rScemment,  commaudeur  et  officier  de  la  LSgion  d’hon- 
neur. 

Messieurs,  ma  tache  est  terminSe  ;  je  vais  reprendre 
ma  modeste  place  parmi  vous.  Pourtant,  avant  de 
quitter  cette  tribune,  ou  mes  fonctions  ont  StS  rendues 
si  faciles,  si  agrSables  par  votre  amabilitS  et  votre 
bienveii lance,  je  veux  encore  vous  remercier  de  I’honneur 
que  vous  m’avez  fait  en  m’appelant  &  prSsider  vos  tra- 
vaux.  Je  manquerais  ii  tout  ce  que  me  commande  la 
reconnaissance  si  je  ne  remerciais  aussi  cordialement 
notre  cber  Secretaire  general,  M.  Ritti,  dont  I’obligeant 
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et  prdcieux  concours  est  la,  toujours  pr6t  k  venir  eu  aide 
an  president  qui  n’a  plus,  ainsi,  qn’nne  mission  singu- 
liferement  douce  &  remplir. 

De  mes  collegues  du  bureau,  j’ai  obtenu  la  m6me 
collaboration  alfectueuse  ;  je  desire,  an  moment  de  les 
quitter,  leur  en  t^moigner  tonte  ma  gratitude,  et  plus 
particuli^rement  a  M.  Meuriot  qne  vos  empresses  suf¬ 
frages  ont  appel6  an  fauteuil  de  la  pr4sidence  ob  je  suis 
heureux  de  lui  souhaiter,  en  votre  nom,  la  plus  cordiale 
bienveuue. 

M.  Meubiot.  —  Messieurs  et  chers  collfegues,  je  ne 
chercherai  pas  un  seul  instant  a  vous  cacber  I’^motion 
qne  j’6prouve  en  montaut  au  fauteuil  presidentiel,  oil 
votre  conrtoisie  vient  de  me  faire  I’liouneur  de  m’ap- 
peler. 

Quand  je  pense  aux  liommes  dminents  et  meme  c61b- 
bres,  aux  grands  m^decins  ali^nistes,  aux  maitres  qne 
j’ai  vus  a  cette  mbme  place  —  et  parmi  ceux-ci  vous 
ne  voudriez  pas  me  voir  oublier  d’^voquer  le  souvenir 
de  mon  maitre  et  bienfaitenr,  le  D’’  Blanche  —  je  me 
trouve  bien  hardi,  et  je  me  demande  comment  j’ai  eu 
I’andace  d’accepter  la  pr4sidence  de  votre  soci6t6  — 
car,  non  seulement  vous  m’avez  fait  un  grand  bonneur, 
qne  je  sais  appr^cier  et  dont  je  vous  remercie  avec  effu¬ 
sion,  mais  vous  m’avez  en  meme  temps  donu6  une  tbcbe 
difficile  qui  n’est  pas  exempte  de  dangers. 

J e  vous  prie  de  m’excuser  si  I’expression  de  ma  pro- 
fonde  reconnaissance  est  g6n6e  en  ce  moment  par  I’in- 
qnidtude  que  me  donnent  I'insuffisauce  de  mes  forces 
et  les  difficult(5s  dn  poste  que  vous  avez  bieu  voulu 
me  confierjje  n’anrais  jamais,  certes,  os6  I’occuper,  si 
je  n’avais  pas  senti  le  conrant  de  sympathies  qui  m’y 
a  61ev6,  si  je  n’avais  pas  su  qne  je  pouvais  compter  sur 
votre  bien  veillance,  et  si  je  n’avais  pas  b  mes  c6t6s  notre 
aimable  secretaire  g6n4ral,  mon  ami  le  D''  Ritti,  si 
competent,  si  exp4rimente,  qui,  avec  tant  de  bonne 
grace,  facilite  au  President  de  votre  Soci6t6  sa  tbche, 
et  I'aide  avec  tant  de  complaisance  b  remplir  ses  devoirs. 

Je  chercherai  6galemeut  b  m’iuspirer  de  I’exemple 
que  m’a  donn6  tonte  Fannie  dernibre  notre  savant  col- 
Ibgue,  le  IP  Paul  Gamier,  qui  a  prbsidb  nos  stances 
avec  tant  de  tact  et  d’autoritb;  mais  il  me  manquera 
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certainemeut,  ponr  m’aider,  son.  affability,  sa  grande 
facility  de  parole  et  sa  science  si  bien  etablie  de  psycbo- 
logne  et  de  legiste.  Je  snis  certain  de  parler  an  nom 
de  tons  les  membres  de  la  Sociyty  en  venant  prier  notre 
honorable  Pry.sident  d’agryer  tons  nos  regrets  de  le  voir 
qnitter  la  direction  de  nos  travanx,  et  tons  nos  remer- 
ciements  ponr  la  remarqnable  manitire  dont  il  a  rempli 
ses  fonctions  presidentielles. 

Je  me  rejonis  anssi  de  voir  qne  le  choix  de  vos  suf¬ 
frages,  en  se  fixant  snr  notre  distingne  collygne,  M.  le 

Jnles  Voisiii,  qne  vons  veuez  d’appeler  a  lavice-pre- 
sidence,  me  permet  de  me  reposer  snr  nn  collaboratenr 
aimable  et  sympatbiqne. 

Je  n’oublie  pas  non  plus  qne  je  pnis  compter  encore 
snr  le  zele  et  le  dyvonement  de  nos  deux  secretaires 
annuel s,  MM.  les  D""  Sollier  et  Reny  Semelaigue,  qui 
dyjii  depuis  plnsienrs  annyes  sont  cbargys  de  reproduire 
les  procys-verbairx  de  nos  syances,  et  s’acqnittent  de 
lenr  mission  a  la  satisfaction  de  tons. 

J’espyre  enfin,  gr^ce  ii  ce  conconrs  benrenx  de  cir- 
constauces,  grfice  surtont  S,  votre  bienveillance,  ne  pas 
laisser  pyricliter  entre  mes  mains  les  intyrets  gynyranx 
de  la  Sociyty.  Vons  ponvez  6tre  certains,  d’aillenrs, 
qne  j’y  consacrerai  tons  mes  efforts,  tonte  ma  bonne 
volonty  et  tont  mon  dyvonement. 

L’lionnenr  insigne  qne  vons  m’avez  fait  en  m’appe- 
lant  &,  prysider  vos  travanx  pour  I’annye  1898  est  pour 
moi  line  preuve  d’estime  dont  je  suis  a  jnste  titre  tr^s 
fier,  en  meme  temps  qu’une  grande  satisfaction  de  ma 
carriere  mydicale. 

Messieurs  et  chers  Coliygues,  je  vous  assure  de  tonte 
ma  gratitude. 

Correspondanca  et  2Jresentation  d^ouvrages. 

1°  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  Boissier  et 
Deny,  nommys  membres  titulaires  a  la  dernifere  syance ; 

2“  Uue  lettre  de  M.  Dheur,  mydecin-adjoint  de  la 
maison  de  santy  Esquirol,  k  Ivry-sur-Seine,  sollicitaut 
le  titre  de  membre  correspondant.  —  Commission  : 
MM.  Dnpain,  Pactet  et  Moreau  (de  Tours),  rapporteur  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  D''  Henry  Meige,  seci-ytaire  de 


31  JANVIER  1898 


285 


la  redaction  de  la  NouvelU  Iconographie  de  la  Salpe- 
triere,  sollicitant  le  titre  de  membre  correspoudant.  — 
Commission  :  MM.  Janet,  S6g-las  et  Ren6  Semelaigne, 
rapporteur ; 

4°  Une  lettre  de  M.  Jiilien  Noir,  sollicitant  le  titre  de 
membre  correspondant.  —  Commission  :  MM.  Bourne- 
ville,  Deny  et  Sollier,  rapporteur ; 

5°  Une  lettre  de  M.  Sokalsky,  niMecin  de  I’liopital 
de  Saint-lSlicolas,  a  Saint-PMersbonrg,  sollicitant  le 
titre  de  membre  associ^  stranger.  —  Commission : 
MM.  Christian,  Ritti,  Ronbinovitch,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

1°  De  la  parah/sie  generale.  Etiologie.  Pathogenie. 
Traitement,  par  MM.  Mairet  et  Vires.  —  M.  Charpen- 
tier  est  charge  de  presenter  un  rapport  snr  cet  onvrage  ; 

2°  Une  lettre  ouverte  aux  membres  de  I’lnstitut,  nar 
le  YMi6  ; 

3“  Le  rapport  du  Committee  of  Lunacy  de  I'Etat  de 
Pensylvanie  ; 

4°  Bulletin  de  la  Ligue  nationale  centre  Valcoolisme, 
1897,  u“  S. 

Prix  a,  decerner  en  1898. 

M.  LE  Secri^taike  gi^niSral.  — La. Society  u’a  qu’un 
prix  h  decerner  eu  1898,  le  prix  Anbanel ;  on  sait  qu’il 
est  de  2,400  fr.  et  que  la  question  pos6e  est  la  suivante  : 
Les  auto-intoxications  dans  leurs  rapports  avec  les  de- 
lires. 

Un  seul  m^moire  a  et6  envoye ;  il  a  pour  auteur 
M.  E.  R^gis,  charge  de  cours  des  maladies  mentales  h 
la  Faculty  de  Bordeaux. 

La  Commission  du  prix  Aubanel  est  compos6e  de 
MM.  Chaslin,  Deny,  Falret,  Jolfroy  et  Vallon. 

Rapport  de  la  commission  des  finances. 

M.  Christian.  —Messieurs,  vous  nous  avez  charges, 
M.  Falret  et  moi,  d’examiner  les  comptes  denotre  tr6so- 
rier  pour  I'annee  1897.  C’est  chaqne  fois  une  t9,che 
agr4able,  car  elle  nous  permet  de  constater  de  notables 
exc4dents  ;  les  chifFres  suivants  en  sont  la  preiive  : 
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La  Soci6t6  avait  an  31  d4cembre  1896 
en  argent . Fr.  3.511  60 

Elle  a  regn  poor  ses  cotisations  .  .  .  1 . 300  » 

406  »  \ 

800  »  /  ,  „„„ 

300  »  ® 

100  »  ] 

.  .  .  6.417  60 

Les  d6penses  s’616vent  ^ .  1.  964  25 

Expenses  diverses  .  .  1.  164  25 

Prix  Belhomme.  .  .  600  » 

Prix  Morean(de  Tours).  200  » 

D’oti  exc6deut  de  recettes  snr  d6p,enses.  4.  453  35 

La^^a^LrlSaSa 2,011  fr.  60 800  fr.  =  2.  811  60 
—  Belhomme  400  fr.  -j-  300  fr.  =  700  » 

—  Moreau  (deTours)  100f.-[- 100  fr.  =  200 

Total . 3.711  60 

Le  surplus . 741  75 

est  la  propri^t6  de  la  8oci.6td. 

Done,  Messieurs,  notre  situation  financifere  est  excel- 
lente.  C’est  la  dernifere  fois  qne  nous  avons  k  verifier  les 
comptes  de  M.  Vnisiu,  qui  quitte  les  fonctions  de  tr6so- 
rier  pour  prendre  celles  de  vice-pr6sident  que  vous  Ini 
avez  conf6r6es  au  dernier  scrutin.  M.  Brunet  le  remplace 
dans  la  gestion  de  nos  finances ;  il  suivra,  nous  n’en 
doutons  pas,  les  memes  erremeuts,  et  ceux  qui.  Tan 
prochain,  seront  charges  de  la  verification  des  comptes, 
auront  h  lui  adresser  les  mSmes  felicitations  et  les 
memes  remerciements  que  ceux  que  nous  vous  prions  de 
voter  aujonrd’hui  a  M.  Voisin. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sontmises  aux  voix  et 
adoptees  k  Tunanimite. 

Simulation  preventive  de  la.folie  (suite). 

M.  SifuLAs  fait,  sur  un  cas  de  simulation  preventive 
de  la  folie,  une  communication  orale  dont  voici  le 
resume . 


Kentes  nominatives.  . 

—  Auhanel.  ... 
—  Belhomme  . 

—  Moreau  (de  Tours). 
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Le  24  septembre  1897,  M...  se  presente  chez  M”'  P...,  rue 
du  Chercbe-Midi,  sous  le  noni  de  Leroux,  se  disant  inspecteur 
du  service  de  surete,  avec  vingt  homines  sous  ses  ordres,  et  lui 
propose,  moyennant  le  versement  d’une  somme  de  800  francs, 
defaire  liberer  son  fiance,  le  nonime  W...  detenu  hla  Eoquette. 

F...  accepts  et  prc-nd  rendez-vous  avec  lui  rue  d’Alle- 
magne  pour  le  leiidemain.  Da  la,  il  I’emmene  chez  un  sieur 
P...,  chercher  un  certificat  pour  attester  qu’il  donnerait  du  tra¬ 
vail  a  W...,  puis  a  la  mairie  de  Pantin  pour  legaliser  ce  certi- 
fioat.  M''"  P...  lui  ayant  alors  declare  n’avoir  pu  se  procurer 
les  800  francs  demandes,  il  lui  donna  rendez-vous  pour  le 
mardi  28,  dans  le  square  du  Bon-Marche.  La,  au  jour  et  a 
I’heure  fixes,  M’*®  F...  retrouve  M...,  se  disant  a  ce  moment 
occupe  4  surveiller  deux  employes  du  Bon-Marche,  soup9onnes 
de  vol.  Pile  lui  renouvelle  son  regret  de  n’nvoir  pu  rdunir  les 
300  francs,  et  propose  de  les  verser  au  greffe  si  olle  reussissait 
a  les  avoir.  M...  lui  oSre  alors  de  se  charger  d’obtenir  I’assis- 
tance  judiciaire  moyennant  50  francs,  lui  promettant  d’en  par- 
ler  a  un  M.  Lepage,  du  service  des  prisons,  et  lui  donuant  ren¬ 
dez-vous  pour  le  jeudi.  Le  soir  de  ce  meme  jour,  M...  envoie 
une  carte-lettre  signee  Leroux,  inspecteur,  annonpant  qu’il  a 
obtenu  I’assistance,  demandant  de  verser  d’urgence  la  somme 
de  87  fr.  50  et  annonpant  sa  visite  pour  le  mercredi  ou  le  jeudi 
a  dix  heures  du  matin. 

Le  mercredi,  il  vient  eSectivement  faire  signer  a  M"°  P..., 
une  demande  adressee  4  «  M.  le  Directeur  »  pour  obteuir 
I’assistance  et  I’invite  a  se  procurer  les  37  fr.  50  pour  le 
samedi,  2  octobre.  Ce  jour-la,  envoi  d’une  nouvellelettre,  signee 
Leroux,  inspecteur  de  la  sfirete,  annonpant  a  M””  P...  qu’il  pas- 
serait  chez  elle  le  dimanche  et  I’iuvitant  a  preparer  les  pieces 
necessaires. 

C’est  a  ce  rendez-vous  que  M...  est  arretd,  a  la  suite  d’une 
plaiute  de  M"”  P... 

Pendant  ce  temps,  il  etait  alle,  toujours  sous  le  nom  de  Le¬ 
roux,  chez  une  connaissanco  do  P...,  lui  proposer  de  faire 
liberer  son  fils  moyennant  la  somme  de  104  francs,  et  il  etait 
retourne  encore  a  deux  reprises  chez  cette  dame  pour  se  faire 
remettre  la  somme. 

Tout  cela  semble  bien  denoter  un  plan  combine  et  suivi  me- 
thodiqueinent  par  .un  individu  faisant  preuvo  d’attention,  de 
memoire,  de  reflexion,  de  volonte  et  non  par  un  malade  atteint 
dans  I’exercice  de  ses  facultes. 

Or,  a  ce  mfime  moment,  M...  se  montrait,  d’un  autre  cote, 
sous  un  aspect  tout  different. 

Quelques  jours  avaut  le  debut  de  ses  demarches  vis-a-vis  de 
M’'”  P..;,  il  venail  de  sortir  de  la  Eoquette,  oii  il  se  trouvait 
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avec  le  fiance  de  cette  personue,  le  nomnie  V... ;  et  il  s’etait 
refugie  cfiez  sa  maitresse  M"°  G. 

Jusqu’au  moment  de  sa  sortie,  il  .n’avait  donne  ala  Eoquette 
Rucun  signe  de  derangement  d’esprit.  Or,  des  le  jour  de  sa  sor¬ 
tie  de  prison,  M. . .  a  commence,  parait-il,  a  manii'ester  vis-a-vis 
de  M"“  G...  et  de  differentes  personnes  du  quartier,  des  signes 
de  folie.  11  semblait  distrait,  absorbe,  disait  qu’il  allait  avoir 
beauconp  d’argent  de  la  succession  de  son  pere,  qu’il  allait 
acbeter  un  fonds  d’hotel  pour  sa  maitresse,  qu’il  allait  avoir 
une  place  importante  a  la  prefecture  de  police,  qu’il  arriverait 
tres  liaut.  Puis,  les  jours  suivants,  ces  esperances  semblaient 
devenues  pour  lui  des  realites  et  il  se  pretendait  reellement 
inspecteur  divisionnaire  de  la  surete. 

Apres  son  arrestation,  M...  continua  a  tenir  les  memes  dis¬ 
cours  devant  le  juge  d’instructioii  qui  nous  commit  pour  exa¬ 
miner  son  etat  mental. 

Pendant  le  temps  qu’a  dure  notre  expertise,  M...  a  pre¬ 
sente  successivement  deux  phases  :  I’une  de  confusion  intellec- 
tuelle  avec  idees  d’aspect  delirant,  I’autre  d’amnesie. 

D’abord  il  se  pretendait  «  inspecteur  divisionnaire  de  la  su¬ 
rete...  C’est  une  belle  place  et  qui  lui  suscite  desjaloux.  Onveut 
la  lui  prendre  et  le  tuer  d  chaque  instant...  Il  ne  salt  pas  si  on  a 
vole  son  argent!  Il  s’etait  dit  que  tout  cela  servirait  pour  les 
prisonniers!  Get  argent  lui  venait  de  son  pere  et  du  notaire... 
Il  n’en  salt  pas  le  cbiffre,  mais  la  somme  etait  forte  (500  a 
800,000  francs  peut-etre!),  parce  que  I’aftiche  etait  grande  et 
qu’il  y  avait  des  maisons  a  n’en  plus  finir.  Peut-etre  pouvions- 
nous  lui  faire  ravoir  cela  et  I’installer  dans  son  bureau  a  la 
prefecture  de  police,  etc...  » 

Ce  qui  frappait  dans  ces  conceptions,  c’etait  leur  fixite,  leur 
monotonie  et  en  meme  temps  leur  incoherence  que  ne  pouvait 
expliqucr  aucuii  etat  de  depres.sion ,  d’excitation,  d’affaiblisse- 
ment  on  de  debilite  intellectuelle,  et  qui  contrastait  avec  la 
logique  et  I’esprit  de  suite  dont  le  prevenu  avait  fait  preuve 
dans  sa  tentative  d’escroquerie. 

A  cote  de  ces  conceptions,  M....  alleguait  d’un  etat 
d’obnubilation  intellectuelle,  de  desorientation  speciale  dans  le 
lieu  et  dans  le  temps.  Mais  ces  troubles  de  la  perception  et  de 
la  meraoire  n’etaient  qu’une  apparence ;  a  chaque  instant,  le  pre¬ 
venu  etait  pris  en  contradiction  avec  lui-meme.  Ses  reponses, 
exagerees  dans  leur  incoherence  meme,  denotaient,  comme  son 
attitude,  une  attention  toujours  en  eveil,  a  la  piste  du  moindre 
geste,  du  moindre  jeu  de  la  physionomie  de  son  interlocuteur, 
toujours  en  garde  vis-a-vis  de  la  question  la  plus  insignifiante 
Ses  h&itations,  ses  incoherences,  son  parti  pris  de  detourner  la 
conversation  lorsqu’il  se  sentait  engage  sur  une  mauvaise  voie, 
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et  au  contraire  soulaisser-allerlorsqa’on  semblait  abonder  dans 
le  sens  de  ses  idees  delirantes  ;  les  rapports  de  similitude 
entre  la  fonmile  des  idees  delirantes  et  la  nature  du  delit,  etc., 
plaidaient  encore  en  faveur  de  la  simulation. 

Quelques  jours  plus  tard,  la  scene  cbangea.  cc  On  m’a  dit, 
declara-t-il,  que  j’.avais  divague,  racontetoutes  sortes  de  betises, 
me  disant  inspecteur  divisionnaire,  jiarlant  d'un  heritage  que 
je  voulais  consacrer  a  la  liberation  des  prisonniers...  Jene  com- 
prends  rien  a  tout  cela  et  je  ne  me  souviens  de  rien !  Cela  n’est 
pas  possible  que  j’aie  dit  toutes  ces  betises-la.  » 

II  pretendait  ainsi  avoir  perdu  absolument  le  souvenir  de  son 
delire  anterieur,  et  il  ecrivit  meme  a  cette  epoque  en  ce  sens 
une  lettre  au  juge  d’instruction.  Mais,de  plus,  il  faisait  remonter 
plus  loin  son  amnesie  et  jiretendait  n’avoir  garde  aucun  souve¬ 
nir  des  faits  qui  avaient  motive  son  arrestation.  «  Je  n’ai  rien 
fait,  dit-il,  ou  alors  je  ne  m’en  souviens  pas  ;  j’ai  bien  oublie 
d'ailleurs  toutes  les  betises  que  j’ai  dites.  » 

Sans  insister  sur  toutes  les  preuves  de  la  simulation  de  cette 
amnesie,  il  suffit  de  dire  qu’elle  etait  essentiellemeut  limitee, 
non  pas  ii  tons  les  faits  de  la  periods  ou  a  eu  lieu  la  tentative 
d’escroquerie,  mais,  dans  cette  periods,  aux  seuls  faits  incri- 
mines  et  au  delire  qui  a  suiVi  I’arrestation.  D’ailleurs,  au  cours 
de  I’interrogatoire,  des  reponses  imprudentes  du  prevenu  mon- 
traient  que  les  faits  eux-memes  n’etaient  pas  oublies,  mais 
simplement  dissimules. 


Ainsi  done,  pris  isoMment,  les  differents  symptdmes 
d’aspect  ddlirant,  piAsent^s  par  le  prevenu,  ne  pouvaient 
s’expliqner  que  par  la  simulation.  (l’(itait  d6ja  Ih  une 
raison  pour  que,  consid^iAs  dans  leur  ensemble,  ils  gar- 
dasseut  les  mSmes  caractferes.  D’ailleurs,  envisages  de 
cette fa9on,oun’y  retronvait  pas  les  caract&res  cliniques, 
symptomatiques  et  4volntifs,  d’une  forme  v6sanique 
d6termin6e. 

Les  troubles  mentanx  post^rieurs  h  I’arrestation 
6tant  recounus  simul^s,  il  s’ensuivait  logiquemeut  que 
ceux  qui  I’avaient  prec6d6e,  et  s’6taient  presentds  sous 
les  memes  appareuces,  devaient  avoir  au  fond  le  mSme 
caracthre,  et  qu’ils  ne  constituaient  qu’un  jalon  jetS 
d’avance  en  prevision  d’un  besoin  de  simulation  dans 
Tavenir,  qu’une  simulation  preventive.  Il  est  trfis  vrai- 
semblabled’admettre  que  le  prevenu  avait  vonlu  s’as- 
surer,  de  cette  faqon,  le  temoiguage  des  differentes  per- 
sonnes  qu’il  avait  alors  fi-equentees,  en  particulier  de 
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sa  maitresse.  II  est  a  noter  d’ailleurs  que  par  la  suite, 
au  moment  oti  il  nous  disait  avoir  oublie  son  d^lire  et 
lesfaits  a  lui  incrimin^s  et  oil  il  ecrivait  dans  ce  sens 
au  jnge  d’lustruction,  il  envoyait  de  sa  prison  6,  sa 
maitresse  des  lettres  od  il  parlait  encore  de  sa  place,  de 
son  titre  d’inspecteur.  De  m6me,  vis-a-vis  de  son  avocat, 
il  s’esttonjourB,paralt-il,  manifesto  beaucoup  plusvolon- 
tiers  sous  la  permi^re  maniere,  d^Iirante,  que  sous  la 
seconde,  amn^sique.  Par  la  suite,  M...  sembla  petit  a 
petit  abandonner  d  I’instrnction  son  systf!mede  defense. 
A  I’audience,  son  attitude  fut  trfes  correcte  ;il  mauifesta 
du  repentir  de  sa  conduite,  promit  de  se  bien  conduire  k 
I’avenir.  Il  fut  condamn6  k  buit  mois  de  prison. 

M.  Paul  Garnibe  demande  si,  etant  donn^  les  con¬ 
tradictions  signal4es  dans  la  conduite  du  pr4venu,  il 
n’existail  pas  chezlui  nne  certaine  debility  intellectuelle, 
comme  cela  est  frequent  chez  nombre  de  simulateurs. 

M.  S^GLAS  dit  n’avoir  pu  consid^rer  M...  comme  un 
debile.  O’^tait  un  individu  trks  rou6,  tres  maltre  de  lui  ; 
ses  contradictions  n’6taient  plus  vraisemblablement  que 
les  maladresses  d’un  simulateur  pris  k  son  proprepikge 
et  qui  essaye,  malgr6  tout,de  tirer  tout  le  parti  possible 
de  sou  systkme  de  defense. 

M.  Vallon  trouve  que  le  fait  de  M.  S6glas  est  bien 
un  exemple  de  simulation  preventive  ;  mais  il  dilfere  uu 
peu  de  celui  qu’il  a  rapportd  dans  une  precedente 
seance,  en  ce  que  le  prevenu  iuvoquait  lui-meine,  pour 
sa  defense,  les  pbenomenes  pseudo-deii rants  dout  il  pre- 
tendait  avoir  fait  preuve  auterieurement  k  son  deiit. 
Celui  de  M.  Seglas,  au  contraire,  qui  pi-etendait  avoir 
oublie  sou  deiire  aussi  bien  anterieur  que  posterieur  a 
I’arrestation,  semble  evidemment  n’avoir  accompli  la 
simulation  preventive  que  dans  le  but  de  se  menager  un 
temoignage. 

La  seance  est  levee  k  six  h cures. 

Paul  Sollibk. 
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IXeui'oIog'isches  Gentralblatt. 

Ann^:e  1894. 

I.  —  Tin  nouveau  cas  d’alexie  avec  hemianopsie  droite  homo- 
nyme  (alexie  subcorticale  de  Wernicke)  suivi  d'antopsie,  avec 
renseignemenls  complementaires,  et  autopsie  d'un  cas  paru 
sous  la  meme  rubrique  dans  les  17  et  18  du  Gentralblatt 
de  1888 ;  par  le  D''  Bruns  (numero  de  janvier),  —  L’auteur  a 
observe  un  nouveau  cas  d’alexie  subcorticale  de  Wernicke, 
dont  I’observation  tres  detaillee  peut  etre  resumee  a  grands 
traits  de  la  fa9on  suivante  : 

Une  femme  Haller,  trente-deux  ans,  a  eu,  en  1890,  une  con¬ 
gestion  pulmonaire  et  des  hemoptysies ;  dix-huit  mois  aupara- 
vant,  son  mari  etait  mort  tuberculeux.  A  partir  de  ce  moment 
elle  avait  eu  de  la  cepbalalgie,  des  vomissemonts  ;  en  jan¬ 
vier  1891,  survinrent  les  premiers  troubles  visuels,  la  malade 
voyait  triple  et  quadruple  des  personnes,  avait  des  vertiges  et 
des  moments  de  cecitd  complete  de  courte  duree.  En  septembre 
apparurent  les  premiers  troubles  de  la  parole  ;  les  noms  propres 
et  les  substantifs  ne  peuvent  plus  etre  prononces,  II  y  a 
alexie. 

Du  5  mars  au  5  avril  1893, 1’auteur  trouve  I’etat  suivant  : 
vertiges,  leuteur  des  idees,  pas  de  troubles  generaux  de  I’in- 
telligence,  maux  de  tete,  pas  de  vomissements ;  sensibilite  du 
cote  gauche  du  crane,  surtout  a  la  region  occipitale  poste- 
rieure.  Infiltration  de  la  papille  optique,  hemianopsie  droite, 
paresie  dans  les  membres  du  cote  droit. 

Pas  de  troubles  de  la  sensibilite. 

II  y  a  paraphasie  litterale  et  syllabalo;  les  substantifs  dis- 
paraissent  a  peu  pres  du  laugage,  pour  etre  remplaoes  par  des 
circonlocutions.  Les  substantifs  prononces  peuvent  etre  repe- 
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tes  ;  la  malade  reconnait  les  objets  presentes,  raais  ne  peut  les 
nommer  ;  olie  ii’a  done  pas  dececite  mentale. 

La  faculte  de  lire  est  tres  atteinte.  La  malade  reconnait  les 
lettres;  deraandez-lui  par  exemple  ou  est  le  P  dans  uii  alpha¬ 
bet  sur  la  table,  elle  peut  le  montrer,  mais  sans  le  nommer. 
Elle  peut  dans  cet  alphabet  choisir  les  lettres  pour  ecrire  son 
nom;  mais,  immediatement  apres,  elle  ne  peut  lire  ce  nom.  En 
somme  les  lettres  sont  reoonnues  comme  les  objets,  mais  ne 
peuvent  etre  prononcees.  II  n’y  a  done  pas  alexie  litterale,  raais 
alexie  verbale  complete;  car  la  malade  ne  reconnait  plus  les 
lettres  raises  par  elle  en  mot,  ni  le  sens  du  mot. 

La  malade  peut  ecrire  spontanement  on  sous  la  dictee,  mais 
ne  peut  copier.  Vu  les  hemoptysies  anterieures,  un  catarrhe  du 
soramet  g.aiiche,  on  diagnostique,  en  face  des  signes  mention- 
nes  plus  haut,  une  tumeur  cerebrale  tuberculeuse  ayant  son 
siege  dans  le  lobe  occipital  gauche  posterieur,  et  expliquant 
ainsi  les  principaux  symptomes  cerebraux :  cephalalgie,  sensi- 
bilite  cranienne,  hemianopsie  droite,  oedeme  papillaire  hemio- 
pique,  troubles  du  langage  presentant  le  caractere  de  I’aphasie 
optique  de  Freund  ou  alexie  subcorticale  de  Wernicke.  Apres 
vingt  jours  de  traitement  iode  sans  succes,  on  fit  la  trepanation 
a  la  region  supputee  comme  etant  le  siege  de  la  tumeur.  On 
ne  trouva  pas  de  tumeur;  mais,  a  la  suite  fd’un  ecoulement 
abondant  et  prolongs  de  liquids  cephalo-rachidien,  il  y  eut  une 
amelioration  des  symptomes  douloureux,  disparition  de  I’cedeme 
papillaire,  mais  persistance  de  I’hemianopsie  et  des  troubles  du 
langage.  L’operation  du  trepan  avait  etd  faite  le  5  avril,  I’amii- 
lioration  de  I’etat  general  persista  jusqu’a  la  fin  de  juillet;  au 
mois  d’aout,  des  accidents  meningitiques  survinrent,  on  observe 
alors  seulement  dela  surditele  27  aout. 

L’autopsie  qui  a  du  btre  limitee  a  I’enoephale  revele  I’exis- 
tence  de  trois  turneurs  (angiosarcomes). 

L’une  a  la  base,  au  bord  anterieur  de  la  circonvolution  occi 
pito-temporale  raoyenne  gauche  {gyrus  hippocampi  et  ancus), 
elle  recouvre  en  avant  la  bandelette  optique  gauche. 

Une  autre  tumour  epaisse  comme  une  chataigne,  s’observe  a 
la  convexite  du  cerv,eau,  a  I’extremite  posterieure  des  premiere 
et  deuxiome  circon volutions  temporales  gaudies.  Enfin,  une 
troisieme  dans  la  substance  ganglionnaire  du  lobe  occipital  pos- 
t&ieur  gauche,  n’atteignant  pas  la  convexite  cerebrale ;  celle-ci 
est  la  plus  volumineuse,  et  aussi  la  plus  ancienne  d’ apres  I’exa- 
nien  microscopique.  La  premiere  nommee  a  du  la  suivre,  quant 
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a  la  deuxiume,  elle  cst  la  plus  recente,  et  il  a  du  reste  ete  con¬ 
state  qu’au  moment  de  la  trepanation  elle  u’existait  pas 
encore. 

L’auteur  fait  les  observations  suivantes :  d’abord,  qiioique  la 
tumeur  ne  fut  pas  extirpee,  il  y  eut  amendement  de-  certains 
symptomes  do  compression. 

La  sensibilite  a  la  percussion  n’a  pas  permis  de  localiser  la 
tumeur,  parce  que  la  premiere  en  date  etait  au  centre  du  lobe 
cerebral,  enveloppee  de  substance  normals. 

La  tympauie,  ou  le  bruit  de  pot  Me,  n’a  pas  ete  constate 
pour  la  meme  raison  que  la  tumeur  n’etait  pas  superficiellc,  et 
n’a  ni  aminci,  ni  entame  le  crane. 

L’oedeme  papillaire  a  disparu  a  la  suite  d’ecoulement  du 
liquide,  sans  que  la  tumeur  fut  enlevee ;  il  n’est  done  pas  le 
resultnt  d’une  inflammation  du  nerf  optique,  mais  celui  de  la 
compression. 

La  cecite  passagere  survenue  plusieurs  fois  avant  la  trepa¬ 
nation  est  une  amaurose  passagere  produite  par  la  tumeur,  ot 
survenant  de  preference  dans  les  tumeurs  de  la  region  occi- 
pitale. 

La  paralysis  du  facial  droit  est  interessante  a  enregistrer,  et 
correspond  d  la  lesion  des  parties  posterieures  du  thalamus 
■opticus,  constatee  a  I’autopsie. 

Enfin,  la  surdite  verbale  (aphasie  sensorielle),  observee  a  la 
fin  de  la  maladie  seulement,  a  pour  localisation  anatomiquu  la 
tumeur  survenue  apres  I’operation  et  siegeant  A.  I’extremite 
posterieure  des  premiere  et  deuxieme  circonvolutions  teuipo- 
rales. 

D’apres  tous  ces  symptomes,  I’auteur  croit  que  le  diagnostic 
d’alexie  subcoidicale  est  a  I’abri  de  toute  objection. 

L ’etude  comparative  des  cas  d’ aphasie  exclusivement  ou 
presque  exclusivement  optique,  publics  jusqu’a  present  est 
alors  faite  par  I’auteur. 

11  croit  que  la  division  de  I’alexie  corticale  en  alexie  sans 
agraphie  ou  alexie  subcorticale  de  Wernicke  et  en  alexie  avec 
agraphie  ou  alexie  corticale  (Wemiicke)  n’est  pas  aussi  nette- 
ment  marquee  que  le  pretend  Dejerihe;  mais  il  ne  refuse  pas 
d’admettre  qu’une  pareille  division  soit  justifiee.  Enlin,  I’ana- 
lyse  des  cas  publies  par  Dejerine,  Adler,  Moeli,  Uhhof,  Mier- 
zejewsky,  Berkhara,  Monatsow,  I’amene  a  admettre  en  pratique 
deux  formes  d’alexie  subcorticale. 

1.  —  7/ alexie  litterale  et  verbale  (cas  de  Dejerine). 
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-  2.  —  L’alexifl  verbale  sans  alexie  litterale,  comprenant  deux 
subdivisions  : 

(A)  les  lettres  sont  reconnues,  mais  ne  peuvent  etre  pro- 
noncees;  les  mots  ne  sont  pas  reconnus  (cas  de  Monatsow  et 
Mierzejewsky). 

(B)  les  lettres  sont  reconnues,  mais  ne  peuvent  etre  pro- 
-noncees;  les  mots  ne  sont  pas  reconnus  (le  cas  rapporte  par 
I’auteur). 

Comment  expliquer  ces  formes  variees  del’alexie?  L’auteur 
emet  a  ee  sujet  une  tbeorie  ingenieuse,  qu’il  ne  donne  du  reste  que 
comme  une  hypothese  qui  devra  ceder  sa  place,  le  cas  echeant, 
a  une  explication  meilleure  :  La  notion  complete  d’un  objet  ne 
peut  etre  acquise  que  par  la  mise  en  jeu  simultanee  des  divei's 
elements  sensibles,  par  lesquels  il  peut  se  manifester ;  ou  au 
moins  par  deux  d’entre  eux.  Une  lettre  de  I’alphabet,  par 
exemple,  ne  se  presente  k  nous  que  sous  deux  elements  senso- 
riels,  un  optique  et  un  phonique. 

Or,  si  la  communication  entre  les  centres  dont  depend  la 
mise  en  jeu  de  ces  deux  manifestations  sensorielles  est  inter- 
rompue,  comme  I'auteur  le  presume,  dans  I’alexie  subcorticale, 
le  nom  de  la  lettre  ne  peut  plus  etre  prononce,  et  la  lettre  n’est 
plus  reconnue.  Mais  pour  noramer  un  objet,  la  perception  pre¬ 
miere  qui  se  transmet  au  centre  de  la  parole,  n’est  pas  forcc- 
ment  optique,  elle  peut  etre  tactile,  osmiqne,  etc.  La  rupture 
de  toutes  les  voies  de  communication  entre  les  centres  senso- 
riels,  produit  la  cecite  mentale,  et  I’alexie  n'est  qu’une  cecite 
mentale  partiolle  limitee  aux  signes  du  langage  dcrit.  Ce  serait 
depasser  les  bornes  que  de  suivre  ici  I’auteur  dans  toutes  les 
considerations  et  critiques  k  I’appui  de  sa  theorie  et  dans  I’in- 
terpretation  qu’il  donue  des  differentes  varietes  ou  formes 
d’alexie  sans  que  sa  theorie  en  soit  entamee. 

Disons  seulement  qu’il  rapporte  encore  I’observation  du  cas 
qu’il  a  publie  au  Stoltivg  en  1888,  et  dont  il  a  pu  faire  I’au- 
topsie  en  septembre  1891.  Dans  ce  cas  qui  prcsentait  d’abord 
de  I’alexie  et  de  I’hemianopsie,  et  dans  lequel  I’hemianopsie 
persistant,  I’alexie  a  disparu  et  reparu  plusieurs  fois,  on  a 
constate  a  I’autopsie  trois  pelites  tumeurs  dans  le  lobe  occi¬ 
pital.  Il  faut  done  reconnaitre  que  ce  fait  met  en  defaut  la 
theorie  de  Knies,  qui  admet  I’hdmianopsie  comme  cause 
d’alexie. 

Un  autre  fait  qui  rcsulte  du  long  expose  de  I’auteur,  e’est 
que  dans  les  cinq  cas  d’alexie  qui  jusqu’4  present  ont  ete  sou- 
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mis  a  I’examen  anatomo  -  pathologique,  on  a  constamment 
observe  I'existcnce  de  lesions  (ordinairement  foyers  de  ramol- 
lissement)  dans  le  lobe  occipital  posterieur.  Aussi,  tout  en 
adinettant  que  les  turaeurs  du  bourrelet  du  corps  calleux  et  du 
tractus  opticus  peuvent  donner  lieu  a  I’alexie,  estime-t-il  qu’en 
observant  ce  symptome,  on  sera  jusqu’a  un  certain  point  en 
droit  de  conclure  a  I’existence  d’un  foyer  dans  le  lobe  occipital 
posterieur. 

II.  —  Tuhercule  isols  de  la  calotte  du  pedoncule  cerebral 
droit,  avec  degenerescence  du  ruhan  de  Reil;  par  le  D''  Greiwe 
(n°*  de  fevrier  et  mars).  —  Un  homme  de  trente-cinq  ans, 
atteint  de  la  tuberculosa  pulmonaire,  presente'^depuis  neut 
raois  de  la  paresie  du  bras  gauche  et  de  la  jambe  gauche,  et  de 
la  paresthesie  du  bras  gauche.  Plus  tard,  on  observe  de  la 
paresie  du  facial  et  de  I’hypoglosse  a  gauche,  augmentation  des 
reflexes  du  m@me  cot^,  ainsi  que  diminution  du  pouvoir  auditif 
et  visuel. 

En  outre,  il  y  a  de  la  n4vrite  optiquo,  principalement  d 
droite,  et  par  moments  de  la  diplopie,  sans  trouble  appreciable 
des  muscles  oculaires. 

Ces  symptomes  faisaient  penser  k  un  processus  morbide  en 
foyer,  et  I'auteur  s’arreta  au  diagnostic  d’une  tumeur  de  petite 
dimension  dans  la  calotte  du  pedoncule  cerebral,  malgr4 
I’absence  d’un  symptome  essentiel.  L’absence  de  troubles  de  la 
sensibilite  fit  supposer  que  le  foyer  devait  etre  en  amont  du 
pont  de  Varole. 

L'autopsie  confirma  ce  diagnostic,  en  revelant  les  lesions 
suivantes  :  —  Foyer  tuberculeux  de  la  grosseur  d’une  noisette 
dans  la  calotte  du  pedoncule  cerebral  droit,  avec  degenerescence 
des  tubercules  quadrijumeaux  anterieurs  et  posterieurs  k  droite, 
ainsi  que  de  la  formation  reticulaire,  du  pedoncule  cdrebelleux 
superienr  et  du  ruban  de  Reil.  La  degenerescence  diminue  en 
descendant,  de  maniere  que  dans  le  pent  do  Varole,  les  parties 
interieures  du  ruban  de  Reil  et  la  formation  reticulaire  presen- 
tent  seules  des  traces  de  degenerescence. 

Peu  marquee  k  la  partie  inferieure  de  la  protuberance  pour  le 
ruban  deReil,  la  degenerescence  estau  contraire  trSs  accentuee 
du  cote  droit,  dans  la  region  des  couches  interolivaires. 

On  observe  egalement  un  foyer  circonscrit  de  degenerescence 
du  corps  restiforme  au  niveau  on  emerge  la  racine  du  nerf 
acoustique.  Le  thalamus  opticus  et  les  nerfs  optiques  sont  for- 
tement  atteints  par  la  degenerescence,  sans  participation  de  la 
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bandelette  optique.  Pas  d’alteration  des  nerfs  periplieriques. 

Vu  la  varietedes  theories  et  des  doctrines  sur  la  physiologie 
et  I’anatoniie  des  fibres  du  rnban  de  Reil,  I’auteur  estime  que 
son  observation  ne  sera  pas  sans  interet.  11  rappelle  a  ce  sujet 
les  travaux  de  Flechsig,Monakow,Becbterew,  Mendel,  Edinger, 
Wittkowsky,  et  public  des  observations  de  Schroder,  de 
P.  Meyer  et  de  Roller  snr  le  nieme  sujet. 

II  n’a  pas  la  pretention,  dit-il,  de  tirer  de  son  unique  obser¬ 
vation  des  conclusions  relatives  a  la  physiologie  ou  a  I’anatomie 
du  ruban  de  Reil ;  mais  il  se  borne  a  attirer  I’attention  sur 
certaines  probabilites,  et  a  faire  remarquer,  premierement,  que 
I’olive  inferieure  peut  etre  en  partie  frappee  de  degenerescence 
sans  qu’on  constate  des  troubles  de  la  sensibilite.  En  second 
lieu,  que,  dans  le  cas  par  lui  rapporte,  la  formation  reticulaire 
etait  atteinte  de  degenerescence  au  meme  degre  que  la  partie 
mMiane  du  ruban  de  Reil,  et  que  la  degenerescence  de  I'ulive 
inferieure  a  f)u  etre  amenee  aussi  bien  par  la  lesion  de  la  forma¬ 
tion  reticulaire  que  par  celle  du  ruban  de  Reil. 

Quant  a  la  degenerescence  circonscrite  du  corps  restiforme, 
il  la  croit  en  correlation  avec  la  lesion  de  I’olive  inferieure  du 
meme  cote,  et  admet,  sans  aucun  doute,  que  Toll ve  est  relieeau 
cervelet  par  le  corps  restiforme. 

III.  —  Contribution  a  Vetiologie  de  la  maladie  de  Basedow  ; 
par  le  D’’  Grube  (numero  de  mars).  —  L’auteur  a  observe  un 
cas  de  la  maladie  de  Basedow,  evoluant  en  six  semaines  et  se 
terminant  par  la  mort.  Les  cas  a  marche  rapide  ne  sont  pas 
rare,  les  derniers  ont  ete  rapport4s  par  Muller. 

Quelle  est  I’etiologie  de  cette  maladie?  Mobius  I’attribue  4 
une  aSection  du  corps  thyroide,  et  k  une  intoxication  consecu¬ 
tive  du  systeme  nerveux.  Muller  voit  I’origine  de  cette  affection 
dans  une  predisposition  innee  ou  acquise,  et  dans  une  alteration 
du  corps  thyroide. 

D’apres  la  theorie  de  Mobius,  on  peut  admettre  que  le  siege 
est  dans  la  moelle  allongee,  opinion  qui  est  egalement  soutenue 
par  Mendel  et  Mannhein. 

Quant  a  la  cause  premiere,  I’auteur  la  voit  dans  I’infection 
ou  plutot  dans  une  intoxication  apres  infection. 

L’intoxication  agirait-elle  de  preference  sur  la  moelle  allongee 
en  raison  d’une  disposition  plus  speciale,  plus  corapliquee  dans 
cette  region  des  conduits  vasculaires  qui  charrient  I’agent  d’in- 
fection?  La  moelle  allongee  ofifrirait-elle  une  sensibilite  plus 
prononcee  a  I’aotion  de  cet  agent  ? 
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Peiit-etre  peut-oii  admettre  a  la  fois  ces  deux  causes.  II 
imports  de  ne  voir  dans  les  autres  causes,  telles  quc  frayeur, 
surmenage,  troubles  des  fonctions  genitales,  que  des  elements 
agissaut  par  leur  influence  sur  la  circulation,  et  n’ayant  d’autre 
effet  que  de  rendre  le  terrain  plus  apte  a  I’infection. 

Les  lesions  anatomiques  signalees  par  Mannbein  consistent 
en  hemorragies  le.geres  de  la  moelle  allongee,  en  congestions  de 
cette  region  et  du  quatrieme  ventricule,  ainsi  qu’en  lesions  de 
degenerescence  et  d’inflammation  de  cette  region. 

Et  1’ auteur  ajoute  qu’on  peut  encore  regarder,  comme  argu¬ 
ments  en  faveur  de  la  nature  infectieuse  dela  maladie  de  Base¬ 
dow,  les  faits  suirants : 

1°  L’apparition  des  symptoraes  de  la  nial.adie  de  Basedow 
chez  des  individus  atteints  de  goitre  endemique  ou  hereditaire, 
plusieurs  annees  apres  le  developpement  du  goitre; 

2°  L’engorgement  des  ganglions  lymphatiques  que  Muller  a 
toujours  constate,  et  que  I’auteur  a  aussi  observe  ; 

3“  L'heredite  constatee  de  la  maladie  de  Basedow. 

IV.  —  Analgiisie  du  nerf  cubital  comme  syniplome  de  tabes; 
par  le  D''  Biernaki  (numero  d’avril).  —  Toutle  monde  connait 
I’impression  Jesagreable  que  produit  la  contusion  du  nerE 
cubital  au  niveau  du  coude.  L’ensemble  des  sensations  qui  pro- 
voquent  cette  impression  peut  etre  produit  experimentalement 
par  la  compression  du  nerf. 

Or,  I’auteur  a  constate  que  chez  la  plupart  des  tabetiques,  la 
compression  du  nerf  cubital  ne  produit  pas  de  sensations  dou- 
loureuses. 

II  a  verifie  le  fait  sur  vingt  malades  presentant  d’ailleurs  les 
symptomes  caracteristiques  de  I’ataxie  locomotrice.  Dans  quatre 
cas  seulement,  suspects  de  sclerose  des  cordons  posterieurs,  le 
nerf  cubital  avait  conserve  sa  sensibilite  normale. 

Cette  sensibilite  est  constatee  dans  tons  les  cas  de  maladies 
organiques  du  systerae  nerveux  autres  que  les  tabes.  II  en  est 
de  meme  dans  les  nevroses  generales,  et  I’analgesie  du  cubital 
ne  fut  constatee  que  chez’  quelques  hysteriques,  mais  avec  le 
caractere  d’unilateralite,  tandis  que  dans  les  tabes,  I’analgesie 
etait  toujours  bilaterale. 

L’analgesie  du  cubital  appartient  done  en  particulier,  d’apres 
I’auteur,  au  tabes,  et  il  est  probable  qu’il  a  pour  cause  des 
lesions  de  la  moelle  epiniere,  et  non  des  lesions  peripberiques. 
La  presence  du  symptome  en  question  indique  done  que  la 
sclerose  atteint  la  partie  inferieure  de  la  moelle  cervicale . 
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Mais,  objectera-t-on,  si  I’analgesie  cubitalo  est  due  i  des 
lesions  de  d^generesoence  de  la  raoelle,  ces  lesions  devraient 
produire  des  pbenomenes  correspondants :  1°  dans  le  domaine 
des  autres  nerfs  du  plexus  brachial;  2°  dans  le  domaine  des 
nerfs  des  mombres  inferieurs,  en  raison  du  lieu  d'election  des 
lesions  labetiques  dans  la  region  lombaire. 

L’auteur,  en  effet,  a  observe  que  dans  la  moitie  des  cas  oh  il 
a  constate  I’analgesie  du  nerf  cubital,  il  existait  en  meme  temps 
une  anestliesie  cutanee  dilTuse  dans  le  domains  des  nerfs  du 
bras;  et  d’autre  part, Erb  et  Dinkier  ont  mantionne,  dans  plus 
de  moitie  des  cas  de  tabes,  I’analgesie  cutanee,  le  ralentisse- 
ment  de  la  transmission  des  commotions  douloureuses  et  autres 
troubles  de  la  sensibilite. 

Quant  a  I’auteur,  il  n’a  observe  que  trois  fois  sur  vingt  cas 
de  I’analgesie  cutanee  isolee  des  membres  inferieurs  ;  mais  il 
fait  remarquer  que  dans  les  nevrites,  etsurtout  dans  les  menin- 
gites,  les  troubles  de  la  sensibility  peuvent  etre  bien  modifies 
par  la  compression.  Il  a  constate,  en  effet,  cliez  certains  diabe- 
tiques,que  les  piquresd’epingles  faites  aux  deux  derniers  doigts 
de  la  main  n’etaient  pas  ressenties,  et  devenaient  au  contraire 
douloureuses,  si  on  les  faisait  coincider  avec  une  compression 
du  tronc  du  nerf  cubital. 

V.  —  Etude  sur  les  rapports  entre  Vanesthesie  ordinaire  et 
t anesthesie  sensnrielle  [diminution  de  la  fonction  des  organes 
des  sens),  hasee  sur  des  fails  cliniques  et  experimentaux ;  par  le 
D'  Bechterew  (numero  d'avril).  —  Le  fait  que  I’hemianes- 
thesie  est  accompagnee  d’une  diminution  fonctionnelle  des  or¬ 
ganes  des  sens  est  connu  depuis  longtemps. 

Ces  faits  sont  de  regie  dans  I’hysterie  et  dans  d’autres  ne- 
vroses,  et  s’observent  aussi  dans  les  cas  d’hemianesthesie  liee  a 
des  affections  cdrebrales. 

Comme  dans  ces  derniers  cas  on  trouve  habituellement  une 
lesion  du  tiers  posterieur  de  la  capsule  interne,  on  a  explique  le 
fait  en  admettant  dans  cette  region  le  point  de  convergence  de 
toutes  les  voies  sensitives  (carrefour  sensitif  de  Charcot). 

L’hypothese  n’dtait  pas  sans  soulever  des  objections.  La  ce- 
cite  croisee  qui  accompagne  I’hemianesthesie,  rheraianopsie 
bilaterale  qui  accompagne  I’alfection  de  la  bandelette  optique 
sont  incompletenient  expliquees  par  les  differentes  hypotheses, 
soit  du  croisement  complet  des  fibres  dans  la  chiasma  des 
nerfs  optiques,  soit  de  ce  croisement  dans  la  region  des  tuber- 
cules  quadrijumeaux. 
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L’interpretatiou  ingenieuse  de  Ferrier  sur  I’existenco  de 
deuxvoies  de  communication  difierontes  entre  la  retine  et  cha- 
cun  des  hemispheres  cerebraux  ne  donne  pas  davautage  une 
explication  suffisante  des  faits  observes,  et  il  est  evident,  d’aprfe 
I’auteur,  qu’il  faut  renbncer  a  expliquer  la  cecite  generale  croi- 
see  dans  les  affections  cerebrales,  par  le  siege  de  la  lesion  a  tel 
ou  tel  niveau  des  voies  d’innervation  de  la  vision. 

L’explication  de  la  diminution  du  sens  olfactif  dans  les  he¬ 
mianesthesias  est  une  nouvelle  difficulty  dans  I’hypothese  du 
carrefour  sensitif  de  Charcot,  I’anatomie  demontrant  la  non¬ 
existence  d’une  voie  de  communication  entre  les  fibres  oltac- 
tives  et  la  partie  posterieure  de  la  capsule  interne.  11  en  est  de 
meme  en  ce  qui  concerne  les  altdrations  du  sens  auditif,  et 
I’explication  ne  devient  possible  que  pour  les  troubles  gustatits, 
vu  que  seulement  les  nerfs  qui  president  au  sens  du  gout  sui- 
vent  Un  trajet  intrahemispherique  dans  le  tiers  posterieur  de  la 
capsule  interne. 

La  cecite  unilaterale  accompagnant  I’hemianesthysie  et  I’am- 
blyopie  hysterique  ont  surtout  fait  I’ohjet  d’etudes  cliniques. 
Fere  a,  sous  la  direction  de  Charcot,  publie  a  ce  sujet  un  travail 
dont  les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1°  L’intensite  de  I’amblyopie  est  toujours  proportionnelle  k 
celle  de  I’anesthesie  oculaire.  Elle  est  moindre  quand  la  con- 
jonctive  seule  est  insensible;  plus  forte  au  contraire,  quand  la 
cornee  est  aussi  anesthesiee. 

2°  Si  I’hemianesthesie  limitee  aux  extremites  epargne  la 
face,  le  trouble  de  la  vue  pent  faire  defaut;  mais  si  la  face  est 
hymianesthesiee  et  que  la  sensibility  soit  intacte,  il  y  a  amblyopie. 

3°  Quand  I’heraianesthysie  hysterique  disparait  sous  I’in- 
fluence  d’une  intervention  quelconque,  I’amblyopie  disparait 
aussi,  et  ryciproquement,  elle  reapparait  avec  I'anesthysie  de  la 
conjunctive  ou  de  la  cornee. 

4“  En  cas  de  catalepsie  profondo  le  pouvoir  visuel  est  atteint 
et  les  reflexes  de  la  conjonctive  ont  disparu  ;  mais  parvient-on 
4  exciter  la  function  visuelle,  on  constate  aussitot  le  retablisse- 
ment  des  ryflexes  conjonctivaux  et  palpebraux ;  le  restant  du 
corps  parait  denieurer  dans  une  anesthesie  complete. 

Le  merae  phenomene  s’observe  pour  les  amblyopies  liees  a 
des  lysions  organiques  du  cerveau,  notamment  de  la  capsule 
interne. 

L’auteur  a  personnellement  controle  toutes  ces  conclusions, 
et  sans  contester  la  possibility  de  cas  d’anesthysie  de  la  face  ou 
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de  I’oeil  saus  troubles  visuels,  il  affirme  que,  d’une  maniere  ge¬ 
nerals  il  y  a  une  correlation  entre  I’anestliesie  de  la  sensibilite 
generals,  et  la  diminution  du  pouvoir  visuel ;  et  ces  faits  sont 
encore  confirrnes  par  les  phenomenes  du  transfert  et  de  sugges¬ 
tion  hypnotique. 

Comment  expliquer  ces  faits  ?  —  Par  la  pliysiologie  experi- 
mentale  I’auteur  estime  avoir  trouve  I’interpretation  de  ces  pbe- 
nomenes  ;  et  se  basant  sur  les  experiences  physiologiques  fnites 
par  Lannegrace  et  par  lui-meme,  experiences  dans  le  detail 
desquelles  il  est  impossible  d’entrer  ici,  il  arrive  a  cette  conclu¬ 
sion,  que  I’anesthesie  caracterisee  par  la  diminution  fonction- 
nelle  des  organes  des  sens  (anesthesie  sensorielle)  qui  accom- 
pagne  I’anestbesie  generals  est  due  a  des  troubles  vaso-moteurs, 
et  specialement  a  une  iscbemie  des  organes  et  a  une  puissance 
d’accommodation  insuEfisante  de  leur  systems  vasculaire. 

A  ces  causes  se  joint  encore  une  activite  musculaire  diminuee 
par  lea  sens  speciaux  dont  le  fonctionnement  exige  un  appareil 
musculaire,  tels  que  Touie,  la  vue,  et  une  diminution  dela  fonc- 
tion  speciale  par  les  organes  des  sens,  tels  que  I’odorat,  le  gout, 
sens  qui  ne  sont  pas  atrictement  differencies  d’avec  la  sensibi¬ 
lite  tactile  et  la  sensibilite  generale. 

VI.  —  Contribution  a  I'histologie  de  la  sclerose  dissemine'edu 
cerveau  et  de  la  moelle  epiniere-,  par  le  D’’  M.  Papoff  (numero 
de  mai).  —  Charcot,  le  premier,  a  fait  de  la  sclerose  disseminee 
une  entite  raorbide ;  mais  les  nombreux  travaux  sur  ce  sujet 
n’ont  pas  encore  determine  I’origine  et  le  developpement  de 
cette  affection. 

D’apres  Ziegler,  la  destruction  de  la  myeline  des  fibres  ner- 
veuses  d’une  part,  et  la  production  du  tissu  conjonctif  d’autre 
part,  caracteriseraient  cette  sclerose  ;  et  Charcot  a  constate,  de 
meme  que  Zencker,  Hess  et  d’autres,  que  dans  les  foyers  de 
sclerose  les  cylinder-axis  restaient  intacts. 

Se  basant  sur  les  recherches  personnelles  faites  dans  quatre 
cas  de  sclerose  disseminee,  I’auteur  se  fait  sur  le  processus  de 
cette  maladie  une  opinion  differente  de  celles  admises  jusqu’a 
cejour. 

Il  ne  saurait  admettre,  dit-il,  I’byperproduction  du  tissu 
conjonctif,  et  estime  que  c.e  que  les  auteurs  out  pris  pour  du 
tissu  conjonctif  developpe  entre  les  fibres  nerveuses,  n’est  que 
le  residu  des  produits  do  transformation  des  fibres  nerveuses  ; 
et  il  attribue  I'erreur  commise  a  des  precedes  iusuffisauts  de 
coloration  des  preparations  microscOpiques. 
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Au  moyen  d’un  precede  de  coloration  par  la  rubine,  I’orange 
et  I’hernatoxyline,  I’auteur  a  pu  colorer  les  cylinder-axis  en 
rouge,  laniyeline  en  jaune  et  la  nevroglie,  ainsi  queles  produits 
de  desorganisation,  en  violet. 

11  est  arrive  ainsi  a  se  convaincre  que  le  point  de  depart  du 
processes  anatomo-pathologique  est  dans  le  systeme  vasculaire 
qui  est  au  centre  de  cliaque  foyer,  d’ou  la  transformation  des 
tissus  environnants  s’etend  en  suivant  une  niarche  excentrique, 
qui  peut  etre  surtout  bien  constatee  dans  les  cas  chroniques . 

L’auteur,  en  effet,  a  observe  qu’a  cote  de  ceux-ci  il  y  a  une 
forme  subaigue.  La  marche  des  lesions  est  la  suivante  :  1“  Les 
gaines  a  myeline  sont  atteintes  d’abord,  elles  perdent  leurs 
contours  lisses,  prfeentent  des  renflements  et  acquierent  la 
propriety  de  se  colorer  par  la  rubine,  sous  I’influence  de  laquelle 
elles  presentent  par-ci  par-la  des  points  et  des  raies  rouges. 
Certaines,  parties  subissent  la  degenerescence  graisseuse,  une 
autre  prend  uii  aspect  finement  granule  et  prend,  sous  I’action 
de  la  rubine,  une  teinte  violette. 

2°  Les  cylinder-axis  presentent  des  renflements  fusiformes 
qui  se  transforment  plus  tard  en  un  detritus  granuleux  qui  est 
resorbe  avecles  autros  produits  de  desorganisation. 

Par  endroits,  on  constate  une  forme  sinueuse  des  cylinder- 
axis  ,qui  sont  alors  tres  minces  ;  a  d’autres  endroits,  au  cou- 
traire,  ces  elements  perdent  leurs  contours  lisses,  et  se  trans¬ 
forment  peu  a  peu  en  masses  granuleuses. 

3“  Los  cellules  de  la  nevroglie,  non  seulement  ne  se  multi- 
plient  pas,  mais  se  desorganisent, perdent  leurs  prolongements, 
et  plus  tard  leur  noyau  qui  ne  jouit  pas  de  la  propriety  d’etre 
colore  par  rhematoxyline,  mais  peut  I’etre  par  la  rubine.  Fina- 
lement  la  cellule  est  reraplacee  par  un  drtritus  ii  granulations 

4"  Le  tissu  vasculaire  est  atteint  en  dernier  lieu.  Les  parois 
sont  infiltrees,  epaissies;  la  lumiere  des  vaisseaux  est  parfois 
diminuee;  les  leucocytes  emigrent  dans  les  tissus  environnants, 
mais  ils  n’evoluent  pas  vers  la  formation  du  tissu  conjonctif,  ils 
tombent  au  contraire  en  degenerescence. 

5“  Enfiu,  I’auteur  a  constate  qu’en  certains  endroits  on 
trouve  des  faisceaux  de  fibres  paralleles,  qu’il  considere  comme 
des  cylinder-axis  regeneres.  II  estime  aussi  qu’il  faut  considerer 
comme  des  elements  de  production  nouvelle,  de  regeneration, 
les  cylinder-axis  sans  gaine,  constates  par  Charcot,  Zenker  et 
d’autres.  Cette  regeneration  est  comparable  a  celle  qu’on  observe 
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a  la  suite  de  la  section  d’un  nerf  ;  elle  est  facilitee  par  la  pro¬ 
duction  d’un  reseau  vasculaire  nouveau  a  la  peripherie  des 
foyers  scleroses. 

Sans  doute,  en  raison  de  la  difSculte  de  la  nutrition  par  le 
reseau  vasculaire  de  nouvelle  formation,  la  regeneration  n’est 
pas  complete,  etl’auteur  n’a  jamais  pu  constater  la  regeneration 
de  cylinder-axis  entoures  d’une  gaine  a  myeline. 

II  n’y  a  done  pas  de  production  de  tissu  conjonctif  dans  la 
sclerose  multiple,  et  ce  ne  sont  pas  seulement  les  fibres  a  mye¬ 
line  qui  sont  atteintes,  les  cylinder-axis  sont  aussi  attaints  et 
detruits,  et  a  certains  endroits,  il  se  produit  une  regeneration 
de  ces  derniers  elements. 

A  I’origine  de  la  sclerose,  il  faut  voir  une  lesion  vasculaire, 
et  e’est  autour  de  ce  vaisseau  attaint  que  peu  A,  pau  tous  les 
tissue  sont  detruits. 

VII.  —  De  I’astasie-abasie  et  de  son  traitement;  par  le 
D''  Friedlander  (numero  de  mai).  —  On  designe  sous  le  nom 
d’astasie-abasie  un  complexus  symptomatique  caracterise  par  la 
conservation  de  la  faculte  pour  le  malade  de  faire  tous  les  mou- 
ments  des  extremites  inferieures,  sans  trouble  de  leur  force  ou 
de  leur  coordination,  alors  qu’il  est  couche,  tandis  que  la  station 
debont  et  la  marclie  sont  devenues  impossibles. 

Selon  que  la  faculte  de  se  tenir  debout  et  de  mareber  etait 
abolie,  diminuee  ou  qualitativement  alteree,  I'eoole  franjaise  a 
admis  I’abasie  paralytique,  trepidante  et  cboreiforme. 

L’auteur  estime  que  la  forme  paralytique  est  la  plus  fre¬ 
quents,  et  admet  avec  Tbyssen  que  revolution  n’est  pas  tou- 
jours  aigue,  qu’il  exists  des  cas  a  evolution  lente. 

Pour  lui,  il  s’agit  la  d’une  forme  particuliere  de  la  paralysis 
bysterique,  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  etats  analo¬ 
gues  des  agoraphobes,  des  neurastbeniques,  des  bypocon- 
driaques. 

Chez  ces  derniers,  I’impuissance  de  la  marcbe  est  lies  a  un 
etat  d’anxiete,  a  des  pbenomenes  douloureux,  etc.,  tandis  que 
dans  I’astasie-abasie  typique  (bysterique),  il  y  a  une  impuis- 
sance  que  le  malade  ne  salt  a  quoi  attribuer. 

Nous  ne  savons  rien  sur  la  localisation  des  centres  cerebraux 
de  lastation  debout  et  de  la  marcbe ;  niais  I’ensemble  symptoma¬ 
tique  de  I’astasie-abasie  nous  force  a  admettre  que  ces  centres 
exi, stent,  et  ou  pent  supposer  que  le  substratum  de  cette  forme 
particuliere  de  la  paralysis  bysterique  est  un  trouble  fonc- 
tionnel  des  centres  en  question,  qui,  oontrairement  a  ce  qui  se 
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produit  dans  la  paralysie  hysterique  totale,  ne  s’dtend  pas  aux 
centres  qui  president  aux  mouvements  simples  des  extremites 
inferieuresdans  la  position  couchee  ou  assise. 

Or,  ce  trouble  fonctionnel,  d’apres  I’auteur,  ne  consiste  pas 
dans  la  perte  de  I’idee  representative  du  mouvement,  mais  dans 
I’inhibition  du  pouvoir  d’association,  duquel  doit  resulter  la 
transformation  de  I’idee  representative  du  mouvement  en  mou¬ 
vement  execute.  Cette  inhibition  a  pour  base  I’augnientation 
maladive  de  la  suggestibilite,  qui  est  la  caracteristique  de 
I’hysterie. 

Partant  de  cette  conception  de  la  maladie,  I’auteur  arrive  k 
n’attendre  de  resultat  therapeutique  que  d’une  medication  par 
suggestion  ;  mais  il  repousse  la  suggestion  hypnotique  comme 
dangereuse,  dans  ce  sens  qu’elle  augments  la  suggestion,  qu’il 
considers  comme  la  l)ase  meme  de  la  maladie. 

11  a  recours  a  ce  qu’il  appelle  avec  Lehmann  la  suggestion 
gymnastique.  Ce  traitement  est  une  espece  de  reeducation  des 
mouvements  a  laquelle  I’auteur  estime  qu’il  faut  consacrer  une 
viugtaiue  de  minutes  chaque  jour,  pendant  plusieurs  mois,  en 
suivant  la  marche  progressive  suivante : 

1°  Mouvements  passifs  imprimesdans  la  position  couchee. 

2°  Mouvements  avec  resistance  a  vaincre  dans  la  meme 
position. 

3°  Les  memes  mouvements  dans  la  position  assise. 

4°  Les  memes  mouvements  dans  la  position  debout  avec 
appui. 

5“  Position  debout,  sans  appui. 

6°  Execution  sur  place  des  mouvements  de  la  marche  dans 
la  position  debout. 

7“  Marche. 

A  ce  traitement  suggestivo-gymnastique,  on  pent  joindre  un 
traitement  general  de  I’hysterie  :  hydrotherapie,  dlectrotherapie, 
massage,  etc. 

L’auteur  termine  en  constatant  que  les  recherches  des  dix 
dernieres  annees,  non  seulement  nous  ont  eclaires  'sur  la  nature 
des  phenomeiies  hysteriques,  mais  encore  nous  pnt  appris  le 
role  important  que  I’influence  psychique,la  suggestion  dans  le 
sens  le  plus  large,  joue  dans  le  traitement  de  rhystejrie. 

VIII.  —  Sensation  auditive  subjective  dans  I’itat  hypnago- 
gique  (Communication  fnisant  suite  a  Particle  du  professeur 
Fuchs  publie  clans  le  n°  22  de  I’annee  1893  du  Neurologische 
Centralblatt)  ■,  par  le  D'  Daraszkiewicz  (numero  de  mai).  — 
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L’auteur  a  constate  qu’occupe  a  lire  fort  avaiit  dans  la  unit,  et 
s’etant  un  instant  endorrai,  il  se  reveillait  avec  I’impression 
d'avoir  entendu  un  bruit  comparable  a  la  detonation  d’une 
arme  a  feu. 

11  a  observe  le  meine  phenomene  en  s’endorniant  tranquille- 
lement  dans  son  lit. 

Comme  Timpression  d’un  choc  reellement  perpu  par  I’oreille 
persiste  quelques  instants,  comme  d’autre  part  le  phenomene 
coincide  avec  d’autres  faits  qui  annoncent  qu’en  ce  moment  ily 
avait  line  detente  subite  de  la  tonicite  mUsculaire  (chute  du 
livre  qu’on  tient  a  la  main),  I’auteur  croit  pouvoir  attribuer 
la  sensation  auditive  a  la  detente  des  muscles  de  I’oreille 
moyenne. 

II  explique  de  la  meme  maniere  par  une  espece  d’affaisse- 
ment  du  squelette  a  la  suite  de  la  detente  musculaire  gcnerale, 
la  sensation  de  chute  qu’eprouvent  souvent  les  neurastheniques 
au  moment  de  s’endormir. 

Un  autre  phenomene,  comparable  au  precedent,  consists 
dans  la  forte  secousse  de  tout  le  corps  qu’eprouvent  aussi  les 
neurastheniques  peu  avant  de  s’endorniir,  et  qui  est  due  a  ce 
que  I’appareii  central,  qui  etait  sur  le  point  de  perdre  toute  in¬ 
fluence  sur  le  tonus  musculaire,  ressaisit  brusquement  ses  renes 
et  produit  ainsi  une  contraction  generale  du  systems  muscu¬ 
laire. 

Cette  contraction  s’etendant  aux  muscles  de  I’oreille  produit 
une  diSerence  de  tension  do  I’appareil,  et  des  sensations  subjec- 
tives. 

L’auteur  n’a  pas  observe  la  perception  subjective  d’un  bruit 
a  la  suite  de  frayeur,  mais  croit  que  le  ph&omene  est  le  memo 
que  celui  mentionne  ci-dessus,  vu  que  le  premier  effet  de  la 
frayeur  est  la  paralysis,  la  detente  musculaire,  suivie  bientot 
d’une  innervation  subite  excessive. 

Le  meme  phenomene  auditif  s’est  produit  le  matin  au  reveil, 
chez  I’auteur  :  il  estime  que  dans  ce  cas,  il  pent  etre  explique 
paries  variations  de  la  profondeur  du  sommeil  a  mesureque  le 
jour  s’avance. 

Quant  aux  impressions  visuelles  qn’avait  le  professeur  Fuchs, 
I’auteur  ne  les  a  pas  observees,  mais  les  explique,  par  analogie, 
par  les  variations  de  I’afflux  du  sang  dans  la  rdtine  en  plus  ou 
moins,  coincidant  avec  le  reveil  et  avec  le  sommeil. 

En  somme  tons  ces  phenomenes  s’expliquent  par  le  meca- 
nisme  normal  de  Taction  de  s’endormir  ou  de  se  reveiller,  me- 
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canisme  qui  dans  certains  cas  de  faiblesse.  irritable  produit  des 
effets  trop  forts,  en  quelque  sorte  convulsifs. 

IX.  —  Unemethode  simple  pour  constater  Vhemianopsie  ;  par 
le  D'  Axenfeld  (numero  de  juin).  —  En  comparant  deux  di¬ 
mensions  situees  Tune  dans  la  partie  superleure,  I’autre  dans  la 
partie  inferieure  dii  champ  visuel,  il  se  produit  une  illusion  qui 
nous  fait  exagerer  la  dimension  superieure.  Ainsi,  en  essayant 
de  diviser  au  juge  une  ligne  verticals  en  deux  parties  egales,  on 
fait  la  partie  superieure  trop  petite  de  un  seizieme  en  moyenne. 

Le  menie  phenomene .  se  produit  pour  les  parties  internes  et 
externes  du  champ  visuel ;  mais  il  n’est  appreciable  que  pour  la 
vision  monoculaire,  et  I’erreur  n’est  en  moyenne  que  de  un  qua- 
rantieme.  Oe  phenomtae  est  imputable  a  I’inegale  repartition 
des  forces  motrices  musculaires  de  I’oeil,  le  muscle  droit  infe- 
rieur  depasse  en  diametre  le  droit  superieur  ;  il  en  est  de  meme 
du  droit  interne  compare  au  droit  externe. 

Or,  I’auteur  ayant  observe  un  malade  qui,  a  la  suite  d’un 
traumatisms  cranien  a  conserve  de  Phemianopsie  laterals  homo- 
nyme,  a  remarque  que  ce  malade  faisait  les  mouvements  late- 
raux  des  yeux  vers  la  gauche  plus  aisement  que  vers  la  droite, 
et  avait  par  consequent  de  la  paresis  du  droit  externe  du  cote 
droit  et  du  droit  interne  du  cote  gauche. 

Il  estime  que  des  troubles  des  muscles  de  I’oeil  existent  tou- 
jours  dans  I’hemiopie.  C’est  du  moins  la  theorie  qui  veut  qu’il 
en  soit  ainsi,  en  pratique  les  troubles  legers  sont  peut-etre  me- 
connus. 

Avec  son  malade  I’auteur  a  observe  les  faits  suivants,  en  lui 
disant  de  partager  en  deux  parties  egales  une  ligne  horizontals 
de  6  centimetres  ii  peu  pres  : 

1°  Il  commettait  des  erreurs  plus  grandes  que  la  moyenne 
indiquee  par  Kundt. 

2°  En  se  servant  de  I’oeil  droit  seulenient,.  il  faisait  trop 
grande  la  moitie  exterieure  de  la  ligne  (comme  Thomme  nor¬ 
mal),  mais  avec  I’oeil  gauche  il  donnait  trop  d’etendue  i  la 
partie  interne. 

3“  En  se  servant  des  deux  yeux,  il  faisait  la  meme  erreur 
qu’avec  I’oeil  droit,  dans  des  proportions  plus  grandes  encore. 

Pour  la  division  d’une  ligne  verticals,  le  malade  la  faisait 
comme  eUe  se  fait  a  I’etat  normal,  c’est-a-dire  donnait  a  la 
partie  superieure  des  dimensions  trop  petites. 

Ces  phenomeues  s’expliquent  comme  Wundt  le  fait  pour 
I’cEil  normal;  seulement,  au  lieu  d'invoquer  la  difference  du  dia- 
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metre  musculnire,  il  faut  invoquer  le  plus  0U  moins  de  capacitd 
de  contraction  des  muscles. 

Done  lorsqu’un  sujet  essaie  de  divisor  en  deux  parties  egales 
une  ligne  horizontale  par  la  vision  monoculaire,  et  qu’il  corumet 
successivement  avec  chaque  oeil  la  meme  erreur  de  donner  a  la 
meme  moitie  des  dimensions  trop  petitos,  lorsqu’en  outre  a  la 
vision  binoculaire  cette  erreur  est  encore  augmentee,  on  peut 
conclure  a  I’existenoe  de  I’liemianopsie  lateralo  homonyme,  et 
celle-ci  correspond  au  cote  de  la  partie  de  La  ligne  a  laquelle  a 
ete  attribuee  une  dimension  trop  petite. 

L’auteur  estime  qu’il  y  a  1^  un  moyen  utile  pour  le  pratreien 
non  specialiste  et  qui  peut  servir  aussi  a  reconnaitre  la  simula- 

X.  —  Ensemble  symptomatique  de  1’ affection  de'erite  sous  le 
nom  de  paralysis  spinale  spasmodique,  comme  manifestation 
d'une  affection  syphilitique  herMtaire  du  systeme  nerveux  cen¬ 
tral;  par  le  professeur  Hoffmann  (numero  de  juillet).  —  Jean 
R...  est  admis  a  la  clinique  de  Heidelberg  le  28  octobre  1891, 
a  I’age  de  quatorze  ans.  II  est  fils  d’un  pere  syphilitique.  La 
mere,  apres  deux  avortements,  a  eu  un  enfant  qui  n’a  vecu  que 
quinze  jours,  et  serait  raort  a  La  suite  d’accidents  specifiej^ues ; 
Lui-meme  a  eu  dans  les  premiers  mois  de  sa  vie  une  affection 
cutanee,  traitee  par  Les  mercuriaux.  Plus  tard,  il  a  eu  plusieurs 
fois  des  engorgements  ganglionnaires,  etait  arriere  a  I’ecole,  et 
de  mauvais  bleve  qu’il  a  toujours  ete,  devint  finaleraent  le  der¬ 
nier  de  sa  classe. 

A  Page  de  douze  ans,  il  eprouva  de  la  raideur  des  jambes, 
des'douleurs  dans  le  cou-de-pied,  aux  deux  membres,  &  la  suite 
de  marches  prolongees.  Parfois  il  eprouvait  des  fourmillements 
dans  la  plante  des  pieds. 

Absence  complete  de  cephalalgie,  de  vertiges,  de  vomisse- 
meiits,  etc.  Depuis  quelques  mois  on  constate  un  peu  de  diffi- 
culte  pour  la  lecture,  difficulty  corrigee  par  des  instillations 
OGulaires ;  il  n’est  pas  certain  qu’il  y  ait  de  la  diplopie. 

En  octobre  1891,  I’auteur  constate  un  btat  spasmodique  des 
membres  inferieurs,  les  genoux  ne  se  plient  pas,  le  malade 
traiiiB  ses  pieds  sur  le  sol.  Couche,  il  fait  peniblement  les  mou- 
vements  desdites  articulations,  les  muscles  sout  tendus,  la 
force  motrice  est  conservee;  pas  d’ataxie.  Le  reflexe  piatel- 
laire  est  tres  marque  ;  pas  de  trouble  de  la  sensibilite. 

Aux  membres  superieurs,  a  part  I’augmontation  des  reflexes 
tendineux  et  une  cei-taine  raideur,  il  n’y  a  pas  de  troubles  des 
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raouvements  actifs.  Pas  d’anomalie  de  la  colonne  rertebrale  ni 
du  tronc. 

Eien  a  signaler  a  la  tete,  la  dentition  est  patbologique,  mais 
ne  presents  pas  les  signes  d’Hutchinson.  La  piipille  gauche  est 
plus  dilates  que  la  droite,  le  reflexo  pupillaire  manque  des  deux 
cotes,  il  y  a  de  la  mydriase.  Absence  de  reaction  par  conver¬ 
gence  des  bulbes  oculaires,  et  paresie  d’accommodation  tr^s 
marquee. 

Le  malade  est  petit  pour  son  Sge,  mais  en  bon  etat ;  les  vis- 
ceres  sont  normaux.  Pendant  deux  mois  de  sejour  a  I’hopital  il 
suit  un  traitement  par  frictions  mercurielles,  et  prend  de 
I’iodure  de  potassium  ;  le  tout  sans  resultat.  On  constate  une 
faiblesse  intellectuelle  incontestable,  quoique  peu  marquee, 
I’enfant  est  d’autre  part  tres  irritable . 

L’auteur  a  revu  le  malade  apres  dix-huit  mois  ;  sa  demarche 
presentait  toujours  les  memes  caracteres,  il  se  plaignait  tou- 
jours  de  raideur  des  jambes,  de  paresthesies  plantaires  apres  la 
marche,  et,  parfois,  de  douleurs  dans  les  jambes.  Sa  mere  decla- 
rait  qu’en  raison  de  ses  acces  de  colfere  et  de  sa  mechancete 
I’enfant  pouvait  difficilement  etre  conserve  dans  sa  famille. 
Physiquement  il  s’etait  peu,  pour  ne  pas  dire  pas  du  tout, 
developpe. 

L’auteur  estime  que  I’origine  syphilitique  de  I’aifection  ne 
saurait  guere  etre  mise  en  doute,  en  face  de  symptomes  tels 
que  I’absence  de  r^flexe  pupillaire  avec  mydriase  et  paresie 
d’accommodation,  qui  sont  en  general  imputables  a  la  syphilis, 
et  aussi  en  consideration  de  ce  fait  que  la  syphilis  hdreditaire 
est  une  cause  frequente  d'arret  de  developpement  physique  et 
intellectuel,  de  vices  de  dentition,  etc.,  symptomes  qu'on  a  tons 
observes  chez  le  petit  malade. 

Quant  au  siege  de  la  lesion,  la  debilite  mentale,  les  particu- 
larites  de  caract^re,  indiquent  une  lesion  de  I’ecorce  cerebrals 
de  la  region  frontale ;  les  alterations  pupillaires,  pareilles  h, 
celles  du  tabes,  permettent  de  supposer  une  lesion  simUaire. 

Quant  aux  manifestations  spasmodiques  des  jambes,  elles 
peuvent  etre  dues  a  une  alteration  de  la  substance  blanche  de 
la  moelle,  que  cette  alteration  soit  independante  de  la  lesion 
cerebrale,  c’est-ii-dire  primaire,  comme  dans  le  cas  de  syphilis 
acquise  de  Minkowski,  ou  secondaire,  c’est-4-dire  liee  ii  une 
d^generescence  des  faisceaux  pyramidaux  et  4  une  alteration 
des  centres  moteurs  corticaux,  comme  celle  que  I’auteur  admet 
dans  le  lobe  frontal. 
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Beste  k  determiner  la  nature  de  oes  lesiona. 

L'auteur  estiine  qu’il  y  a  deux  ordres  de  faits  : 

1“  Un  arret  du  developpement  de  certains  territoires  du 
systeme  nerveux  central,  dont  fait  foi  I’arret  de  developpement 
des  facultes  intellectuelles  et  de  I’etat  physique  qui  s’est  etabli 
a  un  moment  donne,  et  a  persiste  plusieurs  annees,  sans  qu’au- 
cune  maladie  intercurrente  qui  ait  pu  y  donner  lieu  ne  soit 
survenue ; 

2“  Un  processus  morbide  actif,  survenuplus  tard,  a  I’age  de 
douze  ans  seulement,  comme  en  font  foi  les  symptomes  spas- 
modiques  et  pupillaires  qui,  survenant  a  cette  epoque  et  attei- 
gnant  des  fonctions  jusqu’alors  normales,  ne  sauraient  etre 
imputes  a  I’arret  do  developpement. 

11  est  probable,  dit  l’auteur,  qu’il  ne  s’agit  pas  la  de  lesions 
anatoraiques  ayant  les  caracteres  propres  de  la  syphilis  (gom- 
mes,  etc.),  mais  de  lesions  meta  ou  parasyphilitiques  (produites 
par  une  syphilitoxine  bypothetique),  presentant  les  caracteres 
degeneratifs  ou  sclereux,  et  siegeant  dans  I’ecorce  cerebrale  et 
dans  les  faisceauxconducteurs  de  la  motricito,  dans  les  pyramides 
sur  tout  leur  parcours  ou  seulement  dans  les  cordons  lateraux 
de  la  moelle. 

11  n’y  a  pas  b  s’etonner  de  la  degen erescence  des  cordons 
lateraux,  qui  s’observe  aussi  dans  la  demence  paraly tique,  quand 
celle-ci  evolue  sous  une  forme  spasmodique;  elle  pent  etre 
secondaire,  mais  ne  I'est  {lbs  forcement.  Et  de  meme  que  dans 
la  paralysie  gdnerale  des  alienes,  on  voit  parfois  les  symptomes 
spasmodiques  ou  tabdtiques  preceder  les  troubles  mentaux, 
l’auteur  estime  que  dans  son  cas  il  peut  s’agir  d’une  paralysie 
spinale  spasmodique  coordonnee,  mais  non  subordonnee  a  la 
lesion  cerebrale.  Dana  ce  cas,  la  syphilis  aurait  joue  le  role  qui 
dans  d’autres  maladies  de  systeme  (ataxie  de  Friedreich,  para¬ 
lysie  spinale  spasmodique  de  Shriimpell),  revient  a  I'heredite. 

L’auteur  termine  en  eliminant  la  paralysie  spinale  syphili- 
tique  proprement  dite  d’Erb,  en  raison  de  la  marche  chronique 
de  I’affection  et  de  I’inefficacite  du  traitement  specifique. 

Le  fait  que  les  facultes  intellectuelles  out  peu  change  en 
plusieurs  annees  lui  fait  rejeter  egalement  I’hypotheso  d’une 
paralysie  genetale  infantile  ou  juvenile  it  forme  spasmodique. 
Enfin,  se  basant  sur  ce  fait  que  les  accidents  spasmodiques  de 
son  malade  n’ont  pas  ete  congenitaux,  mais  sont  survenus 
seulement  dans  le  cours  de  la  douzieme  annee,  l’auteur  elimine 
encore  la  maladie  de  Little,  cette  forme  speciale  de  la  paralysie 
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infantile  qui  atteint  souvent  les  sujets  tributaires  de  la  syphilis 
hereditaire,  corame  le  prouvent  encore  des  observations  recentes 
de  Fournier  et  de  Gilles  de  la  Tourette;  mais  dans  cette  der- 
niere  affection  les  accidents  spasmodiqnes,  s’ils  ne  sent  conge- 
nitaux,  s’observent  d’une  139011  precoce,  quand  les  enfants 
commencent  a  marcher. 

Pour  toutes'ces  raisons,  I’auteur  estime  qu’il  s’agit  cliez  son 
malade,  en  outre  d’alterations  cerebrales  consistant  surtout  en 
arret  de  developpement,  d’une  affection  medullaire  ayant  evo- 
lue  sur  un  terrain  syphilitique  a  la  maniere  du  cas  de  Min¬ 
kowski,  de  la  paralysie  spinale  spasmodique  de  Shriimpell,  ou 
de  la  forme  spasmodique  de  la  demence  paralytique. 

XI.  —  De  la  sonorite  et  de  la  percussion  des  os  du  crane  et 
de  la  colonne  vertebrale  comme  moyen  de  diagnostic  des  maladies 
nerveuses;  par  le  professeur  Bechterew  (numero  de  juillet). — 
Dans  la  litterature  russe,  deux  articles  du  D”  Okanew  et  du 
professeur  Gabritschewski  ont  paru  recemment  sur  cette  ques¬ 
tion.  Le  premier  s’est  surtout  servi  de  la  percussion  et  de 
I’auscultation  cranienne  pour  diagnostiquer  I'inflammation  et  la 
suppuration  de  I’apophyse  mastoide.  II  auscultait  a  la  maniere 
ordinaire  ayec  un  stethoscope,  pendant  que  d’autre  part  il 
appliquait  un  diapason  en  vibration  sur  le  cr&iie.  II  a  constate 
que  du  cote  de  I’apophyse  malade,  le  son  arrive  moins  net  a 
I’oreille,  et  il  pose  en  principe  que  :  1°  pour  etablir  si  I’apo¬ 
physe  mastoide  doit  etre  trepanee,  I’auscultation  et  la  percus¬ 
sion  sont  une  epreuve  indispensable  ;  2°  la  diminution  de  la 
sonorite  etla  matite  pendant  I’application  du  diapason  sont  un 
signe  d’une  lesion  osseuse  profonde  (foyer  purulent,  carie, 
neoplasme,  etc.);  3°  il  est  vraisemblable  que  pour  les  lesions  de 
tons  les  autres  os  du  corps,  on  pourrait  constater  les  memes 
signes  stethoscopiques  ;  4°  la  constatation  de  ces  phenomenes 
d’auscultation  permet,  dans  les  cas  chroniques,  d’avoir  recours 
a  la  trepanation  precoce,  ce  qui  augmente  les  chances  de 
sucoes. 

Le  D”  Gabritchewski  a  applique  a  I’auscultation  du  crane  et 
des  os  en  general  I’appareil  dit  «  pneumatoscope  »,  dont  I’en- 
tonnoir,  applique  sur  la  bouche  ouverte  du  patient,  est  mis  en 
communication  avec  les  oreilles  du  medecin  par  deux  tubes  en 
caoutchouc.  Get  appareil  donnait  des  resultats  plus  nets  que  le 
double  stethoscope  americain,  dont  I’auteur  s’est  egalemeut 
servi.  Il  estime  que  la  percussion  et  I’auscultation  des  03  cra- 
niens  qui  peuvent,  meme  pour  le  praticien  prlve  d’appareils 
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Bp6ciaux,  36  faire  au  moyen  d’un  stethoscope  ordinaire,  sont 
d’une  grande  importance.  En  comparant  les  variations  de 
I’intensit^  des  sons  transmis,  soit  4  la  suite  de  simple  percus¬ 
sion,  soit  en  appliquant  un  diapason  sur  dilferentes  parties 
symetriques  ou  voisines  du  crane,  I’auteur  a  pu  constater  non 
seulement  des  affections  osseuses,  mais  meme  des  affections 
cerebrales. 

L’application  du  diapason  est  un  moyen  precieux,  et  I'auteur, 
pour  parer  a  I’inconvenient  de  la  diminution  des  vibrations,  a 
fait  construire  un  appareil  permettant  d’ avoir,  pendant  toute  la 
duree  de  I’cxamen,  les  memes  vibrations  ;  a  cette  fin,  il  fait 
actionner  son  diapason  par  un  electro-aimant  et  une  bobine- 
La  percussion  est  utile  non  seulement  pour  I'auscultation,  mais 
aussi  pour  I’etude  de  la  seusibilite  locale. 

II  faut,  d’apres  I’auteur,  distinguer  eiitre  la  percussion  super- 
ficielle  ou  faible,  et  la  percussion  profonde  ou  forte.  La  pre¬ 
miere  est  connue  et  employee  detous,  la  seconde  parait  jusqu’a 
present  peu  utilises ;  elle  se  fait  au  moyen  d’un  plessimetre, 
elle  ne  peut  etre  employee  dans  les  affections  douloureuses  de 
la  tfite  ou  de  la  colonne  verLebrale  ;  mais  en  dehors  de  ces  cas, 
elle  est  tres  utile  ;  elle  a  permis  de  constater  des  points  sen- 
sibles  dans  certaines  affections  de  la  moelle,  et  de  localiser  le 
siege  de  I’affection,  alorsqueles  autres  symptomes  ne  permet- 
taient  pas  encore  cette  localisation. 

Xll. — De  f’amoi/parle D’’ Rasch (numero d’aout) . —  L’amok 
est  une  affection  propre  A.  la  race  malaise,  et  qui  ne  s’observe 
que  dans  I’Archipel  malais.  Elle  est  caracterisee  par  des  acces 
paroxystiques  dans  lesquels  le  Malais,  d’habitude  doux  et  pai- 
sible,  est  pris  d’une  fureur  subite,  court  par  les  rues,  entre 
dans  les  maisons,  arme  d’une  arme  appelee  «  kriss  »,  blesse  ou 
tue  tout  ce  qui  se  trouve  sur  son  chemiii,  sans  epargner  ni 
femmes,  ni  enfants,  ni  amis.  II  n’a  aucun  souci  du  danger 
auquel  il  s’expose  lui-meiue  en  raison  des  mesmres  prises  pour 
le  maitriser,  et  qui  sont  tellement  radicales  que  rarement  on 
s’empare  de  lui  vivant.  Si  cela  arrive,  il  tombe  dans  un  etat 
comateux,  et  au  reveil  il  ne  sesouvient  pas  de  ses  actes. 

Durant  les  premiers  jours,  il  est  abattu,  craiutif,  et  ne  se 
souvient  toujours  pas  de  ses  mefaits. 

Ces  paroxysmes,  d’apres  Heymann,  qui  a .  doane  la  descrip¬ 
tion  ci-dessus,  seraient  souvent  causes  par  I’abus  de  I’opium. 
D’autres  auteurs  (Schulze)  partagent  cette  maniere  de  voir, 
mais  von  der  Burg  est  d’uu  autre  avis.  Ellis  estime  que  la 
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frayeur;  les  souois,  Les  injusticea  imaginaires  ou.  reelles,  I’aspect 
du  sang  humain  et  un  etat  particulier  de  depression  uerveuse 
seraient  la  cause  de  I’amok  ;,  quant  a  Tabus  de  Topium,  il  n’eu 
fait  pas  mention. 

Cette  maladie  n’a  pas  eta  obserTee  chez  la  femme  jusqu’a 
present. 

Quant  .a  la  place  a  donner  a  Tamok  dans  le  cadre  nosolo- 
gique,,  Tauteur  estimequela  rubrique  qui  lui  coiwient  est  celle 
de  mania  transitoria ; 'A  neanmoins  un  trait  caracteris- 

tique  de  Tamok,  c’est,  la  fin  frequente  du  paroxysme  par  le 
suicide,  fin  qui  est  rare  dans  la  manietrausitoire  ordinaire. 

Ellis  defiuit  Tamok :  uncomeious  paroxym  of  homicidal  mania. 

Eien  n’autorise  a  considerer  Tamok  comma  un  etat  epilep- 
tique.  La  duree  du  paroxysme  Tarie  entre  quelques  beures  et 
quelques  jours. 

L’auteur  estime  que  le  traitemcnt  radical  qui  consiste  k 
rendre  inoffensif,  en  le  fusillant,  Tindiyidu  qui  est  amok,  a 
peut-etre,  rualgre  sa  cruaute,  eu  pour  effet  de  dimiuuer  le 
nombre  des  cas  de  simulation  et  de  prevenir  des  epidemies  de 

XIII.  —  Atrophie  muaculaire  degenhative  dans  la  jmralysie 
generals  progressive;  par  le  !)''  Hoclie  (numero  de  se23tembre). 
—  L’auteur  rapporte  deux  cas  de  paralysie  geuerale,  dont  Tun 
suivi  d’autopsie.  Dans  ces  deux  cas,  il  y  ayait  eu  atrophie  mus- 
culaire  tres  accus4e  de  Teniinence  thenar  dans  le  premier  cas, 
de  Temineuoe  hypothenar  dans  le  second  cas.  Dans  celui-ci, 
Tautopsie  r^vela.  en  outre  des  lesions  caracteristiques  de 
la  paralysie  g^nerale  avec.  degenerescence  grise  des,  cordons 
posterieurs.  Dans  la  moelle  lomb?,ire,,  les  regions,  radicu- 
laires  etaient  alterees;  dans  la  region  dqr^^le  les  faisoeaux 
de  Golletde  Burdach  araient  subi  uue  legere  degenerescence, 
et  a  la  region  cervicale,  les  faisceaux  de  Goll  elant  presqne 
intacts,  les  faisceaux  de!,Burdach  presentaient  des  signes  de 
degenerescence..  Depuis  la,  sixieme.  vertehre  cervicale  jusqu’a  la 
deuxieme  dorsale  les  cellules,  gangUomraires  etaient  intactes 
ainsi  que  les  raciues  anterieures,  et.  lea  nerfs  radial,  cubital  et 
median  examines  au  niveau  du  bras. 

L’auteur  n’a  pu  examiner  les  branches  terminales  des  nerfs 
de  la  main. 

Quant  au  premier  cas,,il  n’a  pas  ete  suivi  d’autopsie,  mais 
Texamen  des  reactions  4.  Telectrisation  permet  d’admettre  que 
le  cas  etait  anatoiniq,uement  pareil  au  second. 
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Ces  cas  paraissent  interessants  au  point  de  vne  de  la  ques¬ 
tion  d’uuite  on  de  dualite  du  tabes  et  de  la  paralysio  generale. 
Mobius,  en  Allemagne,  a  range  ces  deux  affections  sous  la 
rubrique  ct  metasyphilis  ».  En  France,  la  theorie  unitaire  a 
de  nombreux  adeptes,  et  Nageotte  a  recemment  ecrit,  que  «  le 
tabes  et  la  paralysie  generale,  qui  ont  la  meme  etiologie, 
coexistent  dans  un  nombre  trop  considerable  de  cas,  et  se  com- 
binent  de  fa9ons  trop  yariees  pour  que  I’on  puisse  yoir  dans 
I’une  de  ces  affections  une  complication  de  I’autre  ;  on  doit  les 
considerer  comme  des  manifestations  diverses  d’une  seule  et 
meme  maladie.  » 

Apres  avoir  cite  un  certain  nombre  d’objections  que  les  par¬ 
tisans  de  oette  theorie  unitaire  auraient  a  retuter  pour  la  faire 
triompher,  I’auteur  ajoute  que  les  deux  cas  qu’il  a  observes 
I’engagent  a  persister  dans  son  opinion,  et  a  ne  pas  considerer 
la  degenerescence  des  cordons  lateraux  dans  la  paralysie  gene¬ 
rale  comme  etant  secondaire.  II  croit  que  I’affection  spinale  est, 
comme  celle  du  cerveau,  une  affection  propre,  ind^pendante,  et 
quo  fortiori  les  lesions  des  parties  encore  plus  eloignees  du 
centre  (racines  et  nerfs  peripheriques)  peuvent  egalement  se 
produire  avec  un  caractere  d’inddpendance. 

II  fait  remarquer  qu’a  ce  sujet  les  deux  faits  rapportes  par 
lui  ont  une  portee  d’autant  plus  grande,  que  les  parties  les  plus 
peripheriques  du  systems  nerveux  etaient  seules  atteintes. 

XIV.  —  De  la  craniotonoscopie  et  de  sa  signification  cli- 
nique;  par  le  D''  Murawjeff  (numdros  d’aout  et  de  septembre). 
—  L'auteur  donne  le  nom  de  craniotonoscopie  a  la  methode 
d’auscultation  des  bruits  transmis  a  travel's  les  os  craniens, 
methods  mise  en  pratique  par  Okunew,  lonkan  et  Gabrit- 
schewsky,  et  perfectionnee  par  ce  dernier,  qui  a  applique  le 
pneumatoscope  muni  d’un  diapason  eiectrique  a  ce  genre  d’in- 
yestigations .  L’auteur  donne  a  ce  dernier  precede  sa  prefe¬ 
rence,  tout  en  reconnaissant  que  le  diapason  eiectrique  pent, 
sans  inconvenient,  Stre  remplace  par  un  diapason  ordinaire, 
ponrvu  que  celui-ci  soit  de  fabrication  irreprochable. 

II  a  cherche  quelles  sont  les  donuees  que  cette  methods 
peut  fournir  au  diagnostic  ;  mais  d’abord  il  met  en  garde  centre 
de  nombreuses  causes  d’erreur,  auxquelles  des  vices  de  manipu¬ 
lation  donnent  lieu.  II  importe,  par  exemple,  d’avoir  un  dia¬ 
pason  donnant  un  son  assez  fort,  de  raser  la  tete  du  sujet,  de 
faire  respirer  le  malade  par  le  nez  pendant  I’operation,  d’avoir 
pour  I’etude  comparative  des  deux  points  symetriques  des  vibra- 
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tions  de  merae  intensite,  de  ne  comparer  que  des  points  stricte- 
ment  symetriques,  do  repeter  1 ’auscultation  plusieurs  fois  aux 
memes  endroits,  surtout  si  elle  donne  des  resultats  positifs,  de 
negliger  les  differences  insignifiantes  constatees,  etc.  En  obser¬ 
vant  minutieusement  les  regies  brieveraent  resum  ees  ci-dessus, 
I’auteur  a  fait  des  experiences  sur  des  sujets  sains,  sur  des 
sujets  atteints  d’affections  du  crane  ou  de  I'encephale,  et  sur 
des  cadavres. 

Les  premiers  lui  ont  permis  d’etablir  que  deux  points  syme¬ 
triques  resonnent  toujours  d’une  raaniere  identique  et  que  le 
son  perqu  au  moyen  de  I’appareil  par  I’oreille  de  Texarnina- 
teur,  diminue  d’intensite  a  mesure  qu’on  reciile  le  diapason  de 
la  region  frontale  vers  la  region  occipitale. 

Les  experiences  sur  les  cadavres  (injections  intracraniennes 
pour  simuler  des  collections  purulentes  ou  des  tumeurs)  ont 
demontre  que  des  lesions  sous-jacentes  a  la  boite  cranienne 
ne  changent  pas  les  phenomenes  'stethoscopiques,  et  ne  peu- 
vent  par  eonsiiquent  etre  diagnostiquees  par  la  craniotonos- 
copie. 

L’observation  clinique  a  confirme  cette  maniere  de  voir,  un 
kyste  cerebral,  une  tumeur  du  cervelet  et  huit  cas  de  tumeurs 
cerebrales  n’ayant  donne  que  des  resultats  negatifs.  Mais  il 
n’eu  est  plus  de  meme  quand  les  lesions,  au  lieu  d’etre  situees 
profondement  sous  le  crane,  siegent  dans  I’euveloppe  osseuse 
elle-meme;  tout  ce  qui  altere  ou  amincit  cette  enveloppe  donne 
lieu  i  une  diminution  de  la  sonorite;  il  en  est  de  memo,  par 
analogie ,  de  tout  processus  morbide  ayant  pour  effet  un  amin- 
cissement  ou  un  epaisissement  des  parties  molles  qui  recou- 
vrent  les  os  craniens. 

L’auteur  a  observe  un  cas  de  gourme  syphilitique  du  crane 
qui  donnait  lieu  A,  de  la  raatit^,  laquelle  matite  a  disparu  avec 
les  symptomes  provoques  par  la  gourme  elle-meme. 

En  resume  done,  la  metbode  craniotonoscopique  est  impuis- 
sante  pour  le  diagnostic  des  affections  intracraniennes ;  par 
centre,  elle  est  precieuse  pour  le  diagnostic,  lorsque  les  os  du 
crane  sont  interesses,  et  la  matite  qu’elle  permetira  de  consta- 
ter,  cliaque  fois  que  les  parois  craniennes  seront  amincies  par 
un  processus  quelconque,  indiquera  le  siege  de  la  lesion.  De 
cette  maniwe,  on  pourra  faire  la  trepanation  precoce,  avant  que 
I’inflammation  ne  se  soit  communiquee  des  os  aux  tissus  sous- 
jacents. 

Une  tumeur  osseuse  sera  revelee  par  le  meme  precede,  et 


314  REVUE  DBS  JOURKADX  DE  MltDBCINB 

pourra  etre  enlevee  avaut  d’exercer  sur  I’enoepliale  des  pheno- 
menes  de  compression. 

Inversement  une  tumeur  intracranienne  pourra  amener  un 
amincisseinent  secoudaire  des  os,  et  la  methode  permettra 
encore  de  determiner  le  point  oil  devra  etre  applique  le  trepan. 
Pourtoutes  ces  raisons,  la  craniotonoscopie  constitueun  moyen 
d’investigation  precieux,  qui  devra  etre  utilise  dans  tous  les 
cas  de  tumeurs  cerebrales,  et  dont  la  place  est  marquee  parmi 
les  metbodes  de  diagnostic. 

XV.  —  Les  votes  de  transmission  de  la  sensibilite  dans  la 
moelle  epiniere;  par  le  D''  Becbterew  (numero  de  septeinbre). — 
L’auteur  a  entrepris,  avec  le  D''  Holzinger,  des  recberches 
pour  la  localisation  des  voies  sensitives  de  la  moelle.  Des  sec¬ 
tions  de  la  moelle  ont  ete  faites  sur  des  cbiens  au  niveau  des 
troisieme  et  quatrieme  vertebres  doraales,  et  I’etendue  de  ces 
sections  a  ete  verifiee  ulterieurement  par  un  exameu  microsco- 
pique. 

Les  resultats  ont  ete  les  suivants  : 

1°  La  section  de  la  moitie  de  la  moelle  a  eu  pour  suite  une 
hypoestbesie  bilaterale  des  parties  du  corps,  situees  au-dessous 
de  la  section ;  cette  bypoestbesie  a  disparu  presque  complete- 
ment  au  bout  de  quelques  jours ; 

2“  La  section  simultanee  des  cordons  posterieurs,  de  la 
substance  grise  et  des  cordons  anterieurs,  n’a  pas  produit 
d’analgesie ; 

3"  La  section  des  deux  cordons  lateraux,  et  aussi  la  section 
de  la  moitie  posterieure  de  la  moelle,  a  condition  d’etre  faite  un 
peu  en  avaut  des  faisceaux  pyramidaux,  avaient  pom'  conse¬ 
quence  I’analgesie  des  parties  du  corps  situees  au-des.sous  de  la 
section.  Quand,  au  contraire,  la  section  des  cordons  lateraux 
etait  moins  complete,  il  n’y  avait  pas  aualgesie  complete  ; 

4°  Les  sens  tactiles  et  musculaire.s  etaient  abolis  dans  les 
cas  oil  les  cordons  posteriem's  etaient  egalement  detruits. 

Enfin,  I’apparition  de  symptomes  ataxiques  est  sigualee  pour 
les  membres  inferieurs  en  cas  de  section  des  cordons  posterieurs 
au  niveau  indique  plus  baut. 

XVI.  —  La  methode  de  Frenkel  dans  le  traitement  du  tabes 
dorsalis;  pm-  le  D''  Becbtere'w  (numero  de  septembre).  — 
L’auteur  a  applique,  avec  le  D”  Astankow,  la  metbode  de 
Frenkel  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  tabes.  Dans  la  plu- 
part  des  cas,  il  a  constate  une  amelioration  sensible,  et  dans  un 
certain  nombre,  aprds  trois  semaines  de  traitement,  le  resultat 
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a  ete  tout  a  fait  brillant.  Le  precede  employe  a  ete  celui  decrit 
par  Hirscliberg  {Bull,  de  Therap.,  1893). 

Les  seances  etaient  quotidiennes,  duraient  trente  minutes  et 
etaient  suivies  d’un  massage  des  pieds. 

Les  resultats  obtenus  coufirment  les  conclusions  suivantes  de 
Hirsebberg  :  1“  La  metbode  de  Frenkel  ameliore  sensiblement 
I’etat  des  diabetiques.  2°  Des  exercices  gymnastiques  raiaonnes 
retablissent  et  augmentent  la  force  musculaire  dans  les  parties 
affectees.  3“  Les  exercices  entrepris  sous  le  controls  de  la  vo- 
lonte  du  patient,  ameliorent  la  coordination  des  mouvements. 
4°  L’absence  de  confiance  du  nialade,  qui  aggrave  souvent  le 
mal,  disparait.  En  outre,  le  ■  sens  musculaire  est  ameliore ;  le 
signe  de  Romberg  diminue,  mais  les  signes  d’Argyll-Robertson 
et  de  Westpbal  ne  sont  pas  modifies.  II  faut  par  consequent,  dit 
I’auteur,  voir  dans  la  metbode  de  Frenkel  un  traitement  symp- 
tomatique  excellent  du  tabes  dorsalis. 

XVII.  —  De  la  distribution  du  sang  dans  la  protuberance, 
les  pedonoules  cere'braux  et  speeialement  dans  le  noyau  de. 
V oculo-moteur ;  parle  D'^  8obimamura(numeros  d’oetobre  et  de 
novembre).  —  Le  fait  que  beaucoup  de  processus  morbides  de 
certaines  regions  cerebrales  sont  motives  ou  favorises  par  la 
disposition  du  systems  vasculaire  est  bors  de  doute  ;  I’auteur 
n’en  veut  citer  pour  exemple  que  la  disposition  des  arteres  qui, 
partant  de  la  fosse  sylvienne  par  une  direction  perpendiculaire, 
se  dirigent  vers  la  capsule  interne,  et  qui  en  outre  no  s’anasto- 
mosent  pas  entre  olles  et  sont  des  arteres  terminales  :  deux 
circonstances  qui,  comma  I'a  indique  Mendel,  araenent  dans  ce 
territoire  une  augmentation  de  la  pression  sanguine  et  en  font 
un  lieu  d’election  pour  les  bemorragies  cerebrales. 

Des  considerations  de  ce  genre  ont  amene  I’auteur  k  etudier 
minutieusement,  au  moyen  d’injections,  le  systeuie  vasculaire 
de  la  protuberance,  des  pedoncules  cerebraux  et  speeialement 
du  noyau  de  roculo-moteur.  II  est  inutile  et  impossible  de  suivre 
ici  pas  a  pas  I’auteur  dans  cette  etude  anatomique  que  i'absence 
des  figures  insereesdans  le  texte  rendrait  d'une  comprebension 
difficile  ;  mais  en  rendant  compte  du  dernier  paragrapbe  de  ce 
long  travail,  nous  indiquerous  au  moins  brievemont  au  lecteur 
le  resultat  des  recbercbes  de  I’auteur. 

Au  debut  de  son  travail,  il  a  mentionne,  dit-il,  I’influence  de 
la  distribution  du  reseau  vasculaire  sur  certaines  maladies  du 
systems  nerveux  evoluant  dans  des  regions  speciales. 

Or  le  territoire  du  noyau  de  roculo-motem’  est  un  de  ceuxob 
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I’on  observe  le  plus  souvent  des  processus  morbides,  soil  limites 
a  ce  lerritoire,  soit  int&'essant  egalement  d’autres  parties.  On 
pent  citer  entre  autres,  parmi  ces  etats  patbologiques,  le  tabes, 
la  paralysie  generale  progressive,  la  polioencepbalite  aigun  ou 
chronique,  les  lesions  propres  du  noyau  de  roculo-moteur,  etc. 

Or,  il  taut  remarquer  :  1°  Que  le  noyau  de  I’oculo-moteur  est 
situ6  a  cet  endroit  du  cerveau  ou  la  carotide  d’une  part,  la 
vertebrale  d’autre  part,  amenent  en  menie  temps  leur  flot 
sanguin ; 

2“  Que  tous  les  vaisseaux  qui  vont  finir  en  branches  termi- 
nales  dans  ce  noyau  out  une  direction  presque  verticale  de  bas 
en  haut ; 

3°  Que  ces  vaisseaux,  comme  I’ont  demontre  les  injections, 
sont  des  arteres  terminales,  c’est-a-dire  sans  anastomoses,  que 
par  consequent  elles  irriguent  a  I’exclusion  de  toutes  autres 
arteres,  le  territoire  du  noyau.  Ce  sont  la  trois  conditions  defa- 
vorables  qui  donnent  I'explication  de  la  frequence  des  processus 
patbologiques  dont  le  noyau  de  I'oculo-moteur  est  le  siege,  et 
aussi  de  ce  fait,  que  toute  une  serie  d’afifections  du  systeme 
nerveux  central  a  ses  premim-es  manifestations  dans  les  parties 
desservies  par  ce  noyau. 

En  terminant,  I’auteur  fait  remarquer  qu’un  travail  de 
d’ Astros  sur  le  meme  sujet  [Revue  de  me'd.  1894,  10  janvier), 
lui  tombe  sous  la  main,  et  il  constate  que,  malgre  certaines 
divergences  sur  d’autres  points,  d’Astros  estime  comme  lui  que 
les  arteres  en  question  sont  des  arteres  terminales,  et  formant 
un  systeme  independant,  et  charge  exclusivement  de  I’apport  du 
sang  au  noyau  gris  de  I'oculo-moteur  commun  et  du  pathe- 
tique. 

XVIII.  —  De  I’ administration  simultanee  des  hromures  et 
de  V adonis  vernalis  dans  I’e'pilepsie;  par  le  D''  Bechterew 
(numiiro  de  decembre).  —  La  medication  bromuree  est  la  plus 
usitee  et  la  plus  efficace  centre  I’epilepsie,  mais  ne  donne 
cependant  qu’une  proportion  restreinte  de  guerisons ;  le  plus 
souvent  elle  ne  fait  que  diminuer  le  norabre  et  I’intensite  des 
crises;  quelquefois  meme,  elle  a  un  effet  nuisible,  en  ce  sens 
que  les  crises,  un  instant  supprimees,  reviennent  plus  fortes  et 
plus  nombreuses.  D’autre  part,  les  autres  medicaments  em¬ 
ployes  sont  encore  plus  infidMes,  aussi  a-t-on  cberohe  dans 
I’association  de  ces  medicaments  avec  le  bromure,  le  moyen  de 
combattre  le  haut  mal  ;  et  Poulet  a  dejii  constate  que  I’associa- 
tion  du  bromure  a  I’eserine,  a  la  picrotoxine,  au  sulfate 
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d’atropine,  a  la  digitale,  etc.,donne  des  resultats  plus  satisfai- 
sants  que  I’einploi  isole  de  ces  agents,  et  a  en  outre  pour 
avautage  do  perraettre  la  diminution  de  la  dose  de  bromure.  II 
cite  cinq  casdans  lesquels  ce  traitementluia  donne  des  resultats 
heureux. 

D ’autre  part,  Flechsig  a  employe  le  traitement  mixte  par 
les  opiaces  et  les  bromures  [Neurol.  Gentralb.  1893),  et  cite  un 
cas  d’epilepsie  ancienne  et  tenace  gneri  par  lui.  L’auteur  se 
sert  avec  sucoes  depuis  des  annes  d’un  traitement  par  I’adonis 
vernalis  et  les  bromures.  Considerant  que  dans  I'epilepsie  il  y 
a  une  byperemie  active  de  I’encepbale  et  que  le  bromure  agit  en 
diminuant  I’excitabilite  des  centres  cerebraux,  il  a  ete  amene  a 
associer  a  ce  medicament  radonis  qui  a  pour  effet  d’amener 
I’augmentation  de  la  pression  sanguine  du  cerveau,  en  provo- 
quant  en  meme  temps  un  certain  retrecissement  de  la 
lumiere  des  canaux  vasculaires.  Il  se  sert  d’une  infusion  de 
2  a  3  gr.  75  d’adonis  dans  180  grammes  d’excipient;  apres 
filtration  il  njoute  7  gr.  50  a  11  gr.  25  de  bromure  ;  il  ordonne 
quatre  a  six  et  meme  huit  cuillerees  a  bouche  par  jour,  parfois 
il  ajoute  a  sa  potion  0  gr.  12  4  0  gr.  18  de  codeine.  Le  traite¬ 
ment  a  pu  etre  prolonge  sans  accident  pendant  des  mois.  Il  a 
obtenu  souvent  une  disparition  complete  des  crises,  .et  dans 
d’autres  cas  une  diminution  de  I'intensite  ou  du  nombre  des 
acces  convulsifs;  tou jours  la  maladie,  sous  un  rapport  ou  un 
autre,  a  ete  heureusement  iiifluencee  par  le  traitement.  Il  cite 
deux  observations  concluantes  a  I’appui  de  sa  communication, 
et  ajoute  qu’il  a  quelquefois  associe  la  digitale  aux  bromures, 
mais  que  I'accumulation  des  effets  de  ce  medicament  en  limite 
I’emploi,  et  pour  cette  raison  il  lui  prefere  I’adonis  vernalis. 
11  estime  que  I’adjonction  de  la  codeine  qu  des  opiaces  pent 
donner  de  bons  resultats. 

XIX.  —  Re'cidive  et  dipUgie  dans  la  paralysis  facials  dite 
rhumatismale;  par  le  D’’  Hubscbmann  (nuraeros  de  novembre 
et  de  decembre).  —  A  la  policlinique  de  Leipsig  on  a  observe, 
sur  6,806  cas  de  maladies  du  systems  nerveux,  135  cas  de  p.'ira- 
lysie  facials,  soit  2  p.  100  de  ces  cas. 

Dans  73  p.  100  I’origine  de  I’affection  est  rhumatismale; 
cette  proportion  est  cells  deja  indiquee  par  Philip.  L’auteur 
range  aussi  sous  la  rubrique  des  paralysies  rhumatismales, 
cellfcS  qui  ont  ete  decrites  comme  «  atmosph&’iques  »  ou  <c  a 
frigore  »,  en  faisant  remarquer  que  les  trois  termes  masquent 
notre  ignorance  de  la  vraie  cause  de  cette  affection.  A  un  autre 
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point  de  vue,  la  statistique  que  donne  I’auteur,  comprenant 
211  cas,  tant  personnels  que  rapportes  par  Bernhardt,  montre 
que  la  paralysie  frappe  indifferemment  les  deux  cotes  de  la 
face,  que  le  sexe  tnasculin  y  est  plus  expose,  que  la  plus  grande 
frequence  tombe  entre  vingt  et  cinquante  ans  (periods  oorres- 
pondant  a  celle  oil  les  hommes  sent  le  plus  exposes  aux  intem- 
peries),  enfin  que  la  paralysie  facials  avant  I’age  de  dix  ans  ne 
constitue  pas  une  rarete  pathologique  (la  statistique  person- 
nelle  de  I’auteur  en  releve  9  cas),  enfin  que  I’influence  saison- 
niere  ne  se  fait  remarquer  ni  quant  a  la  frequence  ni  quant  a  la 
gravite  des  cas. 

Les  phenomenes  douloureux  sont  assez  rares,  et  sans  rapport 
avec  la  gravite  du  mal ;  ils  n’eclairent  pas,  par  consequent,  le 
pronostio,  et  les  reactions  electriques  ont  a  ce  point  de  vue  une 
importance  preponderante. 

Autrefois,  on  considerait  les  recidives  comme  rares,  et  pour 
cette  raison  on  les  a  publiees,  ce  qui  fait  que  la  litterature 
actuelle  en  mentionne  un  grand  nombre,  sans  parler  des  cas 
publies  par  Montault  en  183 1 ,  Eulenbourg,  Strumpell,  Mobius, 
Neumann,  Bernhardt,  et  en  dernier  lieu,  par  Hoffmann;  il 
resulte  de  94  cas  cites  par  Philip  et  de  99  cas  cites  par  I’auteur 
que  la  proportion  de  ces  recidives  est  de  6  p.  100. 

Comment  expliquer  ces  recidives  ? 

Par  une  predisposition  creee  par  la  premiere  atteinto,  comme 
leveut  Eulenburg?  —  Mais  dans  ce  cas  les  riicidives  devraient 
etre  bien  plus  frequentes,  et  la  deuxiSme  atteintedevrait  toujours 
sieger  du  meme  cot^  que  la  premiere,  ce  qui  n’est  pas  toujours 
le  cas. 

Admettra-t-on  avec  Neumann  et  Charcot  la  tare  n^vro- 
pathique  comme  cause  etiologique?  Mais  cette  tare  n’est  cons- 
tatee  que  cliez  un  tiers  des  malades,  et  I’on  ignore  la  proportion 
des  recidives  specialement  pour  ce  tiers. 

Admettra-t-on  avec  Philip  le  r^trecissement  du  trou  stylo- 
hyoidien  comme  cause  originelle,  avec  la  compression  du  nerf 
qui  en  resulte?  Mais  depuis  1871,  date  a  laquelle  a  ete  faite 
par  Minkowski  la  premiere  autopsie  de  paralysie  faciale  rhu- 
matismale,  on  reconnait  que  le  processus  pathologique  de  cette 
affection  est  une  nevrite  peripherique  degenerative  a  marche 
centripete.  Le  point  initial  du  mal  est  done  a  la  peripherie,  et 
e’est  precisement  parce  que  d’autres  nerfs  sont  frapp^s  a  la 
Peripherie,  en  meme  temps  que  le  facial,  qu’on  constate  parfois 
des  symptomes  douloureux. 
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L’auteur  estime  qu’il  faut  considerer  la  pavalysie  faciale  dite 
rhumatismale,  cnmme  une  maladia  infectieuse  dont  une  pre¬ 
miere  atteinte  confere,  en  regie  gendrale,  I'inimunite,  mais  qui 
peut  ayoir  ses  reoidives  au  merae  titre  qua  la  scarlatine,  la 
yariole,  etc.  Le  refroidiasement  joue  dans  ces  cas  le  meme  role 
qua  dans  la  pneiimonie  croupale. 

Pourquoi  le  nerf  facial  subit-il  I’influence  dn  refroidissement 
plntot  que  les  autres  nerfs  de  la  face?  A  cela  1’ auteur  repond 
qu’il  estle  seul  nerf  nioteur  superficiel,  et  qu’il  est  permis  d’ad- 
mettre  entre  les  nerfs  moteurs  et  les  nerfs  sensitifs  une  diffe¬ 
rence  de  structure  qui  rend  les  premiers  plus  faibles  a  la  rdsis- 
tance  du  froid,  fait  qui  trourerait  son  analogie  dans  I’action  de 
la  toxine  de  Lbffler  qui  proToque  egalement  des  paralysies 
motrices  et  respecte  les  nerfs  sensitifs. 

Parfois  laparalysie  faciale s’etend  d’un  cote  de  la  face  a  I’autre; 
I’auteur  en  cite  un  cas  interessant,  unique,  dit-il,  de  recidive  et 
de  diplegie  reunies  :  ily  a  d’abord  paralysis  faciale  droitelegere, 
six  mois  plus  tard  rdcidive  de  moyenue  gravite,  mais  s’etendant 
au  cote  gauche,  on  la  guerison  a  lieu  un  mois  ayant  qu’elle  ne 
soit  constatde  du  cote  droit  dgalement. 

Les  cas  de  diplegie  rhumatismale  sont  rares  ;  en  fouillant  la 
litterature  des  cinquante  dernieres  annees  (Eomberg,  Davaine, 
Low,  Gairdner,  Waschmuth,  Pierreson,  Eulenburg,  etc.,  jus- 
qu’A,  Hoffmann),  on  peut  en  reunir  18  cas. 

On  a  done  le  droit  de  dire  que  e’est  une  affection  rare.  L’au¬ 
teur  en  a  rapporte  deux  cas  presentant  comme  particularite. 
Pun  une  marche  enyahissante  yers  les  rameaux  inferieurs  du 
facial  et  yers  la  cordo  du  tympan,  alors  que  la  parnlysie  dispa- 
raissait  deja  dans  le  rameau  frontal  gauche  (fait  qui  n’estguere 
compatible  ayec  une  origine  athmpspherique  et  nous  ramene  a 
I’origine  infectieuse),  I’autre  un  gonflement  des  joues  compa¬ 
rable  a  de  Pcederae  indiquant  des  troubles  yaso-moteurs,  troubles 
qui  ayaient  deja  ete  signales  par  Miirt,  Fritze,  Prankl, 
Hochwart,  etc. 

En  somme,  I’auteur  admet  I’hypothese  de  I’origine  infectieuse, 
et  I’opinion  de  Hoffmann  qui  attribue  les  recidiyes  a  la  predis¬ 
position  creeo  par  une  premiere  atteinte  n’e.st  admissible  que 
pour  les  cas  ou  cette  atteinte  n’a  pas  confere  I’immunite,  sans 
cela  lesrbeidiyes  sei-aient  bien  plus  frequentes.  Quant  ii  la  theorie 
de  Neumann  qui  donne  un  role  preponderant  a  la  tare  heredi- 
taire,  elle  est  jusqu’4  un  certain  point  admissible,  et  pourrait 
meme  gtre  etendue  a  toute  affection  quelconque,  qui,  en  dimi- 


320  RBVDB  DBS  JOURNAUX  DB  MiSdECINB 

nuant  la  resistance  de  I’oi'ganisme,  prepare  un  terrain  favorable 
a  Tagent  infeotieux. 

XX.  —  Amyotaxie  cerebrale.  Diverses  formes  de  crampes 
d’origine  cerebrale  developpees  sur  un  terrain  degenere ;  par 
G.  Eassolimo  (uumero  de  decembre).  —  Aussi  longtemps 
qu’on  ne  saura  pas  indiquer  avec  precision  le  substratum  ana- 
tomo-patbologique  correspondant  aux  divers  troubles  du  sys¬ 
tems  nerveux,  il  faudra  renonoer  a  une  classification  juste ;  et 
sans  cette  classification,  on  se  trouvera  toujours  disorients 
devant  les  faits  de  plus  en  plus  nombreux  que  revele  chaque 
jour  I’observation  clinique  sur  le  terrain  de  la  neuropathologie 
et  de  la  psychiatrie.  Faute  de  base  exacte,  les  formes  cliniques 
deviennent  plus  nombreuses  et  les  cadres  de  classifications  sans 
ceise  modifies  ne  pouvaut  reufermer  tons  les  faits,  sont  telle- 
ment  elargis  qu’ils  ne  repondent  plus  a  leur  destination.  Heu- 
reusement  la  faillite  totale  de  ces  classifications  est  retardee 
de  temjjs  en  temps,  par  la  decouverte  de  formes  combinees  ou 
de  formes  de  transition,  qui  sont  comme  des  traits  d’union 
reliant  les  formes  isolees  &  un  tout  pathologique  evoluant 
tantot  sous  une  forme,  tantot  sous  une  autre,  au  gre  des  corn- 
bin  aisons  des  symptoraes. 

L’auteur  cite  deux  observations  a  I’appui  de  cette  assertion, 
observations  dont  les  principaux  traits  sont  ainsi  resumes  : 
chez  un  individu  d’age  moyen,  porteur  de  stigmates  anato- 
miques  et  psychlques  de  degenerescence,  sedeveloppe  dansl’en- 
fance  du  begaiemeiit  sous  une  influence  psycbique,  plus  tard, 
sous  I’influence  de  la  fatigue  professionnelle  (ecriture),  appa- 
raissent  des  sensations  desagreables  dans  la  main  droite,  qui 
s’etendent  finalement  aux  autres  membres  et  au  tronc,  et 
s’accompagnant  de  contractions  musculaires  involontaires  qui 
dans  le  bras  droit  prennent  le  caractere  d’une  contraction 
tonique  presque  permanente.  Les  contractions  s’arretent  la 
nuit;  pendant  le  jour,  le  malade  peut  les  arretcr  en  portant 
toute  son  attention  sur  uii  mouvement  limite  de  la  main 
droite  (ecriture). 

II  y  a  toujours  des  contractions  fibrillaires  ou  fascicu- 
laires. 

Par  une  analyse  tres  detaillee,  I’auteur  montre  que  la  mala- 
die  qu’il  a  observee,  ne  peut  etre  classes  comme  exemple  de 
crampe  d’licrivains,  comme  begaiementcomplique,  comme  athe- 
tose  ni  comme  aucune  autre  forme  connue  d’hyperkinesie,  ni 
comme  affection  hysterique,  et  cepeiidant  tous  ces  symptomes 
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constates  s’observent  dans  I’une  ou  I’autre  combinaison  de  ces 
affections. 

D’apres  I’auteur,  ii  est  vraisemblable  que  ohez  un  degenere 
predispose  aux  affections  des  centres  moteurs  cerebraux,  le 
meme  facteur  qui  provoqne  le  begaiement,  pent  provoquer  dans 
d'autres  regions  des  troubles  de  nature  hyperkinesique.  C’est 
ainsi  qu’il  faut  expliquer  les  differeuts  mouvements  convulsifs 
de  la  face,  du  cou  et  des  extremites  qui  accompagnent  le 
bdgaiement. 

C’est  aussi  I’explication  qui  convient  a  un  autre  cas  observ4 
par  I’auteur  cliez  un  sujet  de  vingt-cinq  ans,  qui,  a  I’age  de 
quatre  ans,  a  la  suite  d’une  frayeur,  s’est  mis  a  begayer,  pre- 
sentant  en  meme  temps  de  la  contraction  des  muscles  de  la 
moitie  gauche  de  la  face,  tandis  que  le  bras  gauche  fut  retire 
derri4re  le  dos,  par  des  contractions  musculaires  qui  le  main- 
tinrent  pendant  trois  ans  dans  cette  position. 

Fils  de  parents  alcooliques,  alcoolique  lui-meme,  le  malade 
presentait  a  I’age  de  vingt-cinq  ans,  epoque  a  laquelle  I’auteur 
I’a  observe,  des  mouvements  caract4ristiques  de  I'athetose  dans 
la  main  droite,  mouvements  ne  s’arretant  que  pendant  le  som- 
meil,  et  qui  existaient  egalement  aux  membres  inferieurs. 

Tout  ce  qui  influence  le  begaiement,  influence  dans  le  meme 
sens  I’athetose. 

Ce  cas,  d'apres  I’auteur,  tend  k  prouver  que,  sur  un  terrain 
donne,  les  memes  causes  qui  provoquent  le  begaiement,  peuvent 
aussi  provoquer  des  troubles  moteurs  divers,  de  caractere  cere¬ 
bral,  et  particulierement  de  I’athetose. 

Dans  le  premier  cas  rapporte,le  begaiement  etait  accompagne 
de  mouvements  convulsifs  combines,  d’un  mecanisme  tres  varie ; 
dans  le  second  cas,  il  y  avait  de  I’athetose  typique ;  mais  la  ten¬ 
dance  aux  contractions  toniques,  I’absence  de  contractions  per- 
manentes,  la  cessation  des  contractions  pendant  le  sommeil, 
leur  exageration  sous  I’influence  des  causes  qui  angmentent  le 
begaiement,  sont  des  (saracteres  communs  aux  deux  cas. 

Ne  pouvant  ranger  ces  deux  cas  dans  le  cadre  nosologique, 
Tauteur  se  defend  bien  de  vouloir  proclamer  une  nouvelle  forme 
de  maladie ;  il  espere  au  contraire  prouver  que  certains  ensembles 
symptomatiques  qui  sont  decrits  comme  maladies  speciales, 
pourraient  etre  rapproches  sous  une  denomination  generale. 

En  attendant  le  jour  ofi  la  pathologie  pourra  expliquer 
d’une  maniere  suffisante  chaque  combinaison,  nous  nous  ser- 
vons  aujourd’hui,  dit-il,  d’une  classification  detaillee,  en  per- 

Ann.  sed.-psych.,  8«  s6rie,  t.  VII.  Mars  1898. 
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(iant  de  vue  que  le  meme  processus  anatomo-pathologique  et 
physiologiqne  sert  de  substratum  aux  divers  ensembles  sympto- 
matiques  d’hyperkiiiesies  cerebrales. 

Les  cas  qu’il  a  rapportes  sont  interessaiits,  surtout  en  ce  sens 
que  par  la  reunion  de  symptomes  apparteuant  a  des  formes 
morbides  differentes,  ils  nous  amenent  a  supposer  qu’il  existe 
dans  les  spheres  motrices  du  cerveau  une  lesion  qui  est  la  cause 
commune  des  mouvements  involontaires  hyperkinesiques,  et 
qiie  cette  unite  d’origine  perraet  de  rapprocher  des  affections 
nerveuses  qui  ne  se  diflferencient,  et  ne  prennent  une  physiono- 
mie  speciale,  qu’au  liasard  des  combinaisons  des  symptomes 
cliniques. 

O’est  ainsi  que  les  deux  cas  cites  plus  haut  sont  caracterises 
par  I'augmentation  de  I’excitabilite  de  tout  I’appareil  moteur, 
depuis  les  centres  corticaux  et  les  noyaux  de  la  substance  grise 
jusqu’aux  moindres  faisceaux  musculaires.  Seulement  cette 
augmentation  de  I’excitabilite  ne  suffit  pas  a  elle  seule  pour 
expliquer  les  differentes  manifestations  hyperkinesiques.  Un 
role  important  revient  a  la  facilite  anormale  avec  laquelle  se 
transmettent  les  impulsions  centripetes  parties  de  la  peau,  des 
muscles,  et  de  la  sphere  psychique,  pour  agir  sur  I’appareil 
moteur.  Et  I’auteur  estime  que  par  analogic  avec  les  troubles 
amyotaxiques  periph^riques  et  d'origine  cerebro-spinale,  on 
peut  donner  au  groupe  de  troubles  raoteurs  qu’il  a  expose,  le 
nom  «  d’amyotaxie-c^rebrale  ». 


D”  An.  Adam. 
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L’etude  des  causes  de  la  paralysie  generale  est  uue  des 
questions  de  pathologie  mentale  qui  sont  actuelleinent  le  plus 
a  I’ordre  dn  jour.  Un  courant  d’opinioii,dont  il  n’y  a  a  mecon- 
naitre  ni  la  force  ni  I’etendue,  entraine  un  grand  norabre 
d’alienistes  a  admettre  que,  dans  I’etiologie  de  cette  nialadie, 
la  syphilis  joue  un  role,  sinon  absolument  unique,  du  moins 
tout  a  fait  preponderant,  et  tel  que,  a  elle  seule,  elle  en  serait 
le  facteur  initial  au  moins  quatre-vingt-dix  fois  sur  cent. 

Malgrd  la  haute  estime  dans  laquelle  doivent  etre  tenus  ceux 
qui  sont  a  la  tete  de  ce  courant,  et  parrai  lesquels  se  distingue 
tout  particuliw'einent  M.  Regis ;  malgre  la  tres  grande  im¬ 
pression  que  doit  legitimement  faire  leur  maniere  de  voir,  je 
dois  confesser  que,  pour  mon  compte,  je  ne  me  suis  point 
encore  laisse  entrainer  a  les  suivre.  Non  pas  que  je  veuille 
refuser  a  la  syphilis  aucune  action ;  mais  je  crois  que  cette 
action  est  ii  tout  le  moins  restreinte.  Parmi  les  malades  que 
j’ai  observes,  il  m’a  semble  jusqu’ici  qu’habituellement  elle  ne 
pouvait  etre  mise  en  cause  que  d’une  maniere  accessoire,  et, 
d’autre  part,  il  me  semble  qu’on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  des 
considerations  d’ordre  genwal  dont  on  n’a  pas  eneore  infirme 
la  valeur.  Ainsi,  par  exemple,  si  la  syphilis  est  h  la  paralysie 
generale  ce  qu’on  veut  qu’elle  soit,  comment  expliquer  sa 
rarete,  meme  son  absence  totals,  parmi  des  populations  chez 
lesquelles  la  syphilis  sevit  avec  une  intensite  extreme?  Il  est 
notoire  que  les  Arabes  d’Afrique  sont  presque  tons  syphili- 
tiques ;  la  paralysie  generale  est  inoonnue  parmi  eux.  D’apres 
nos  confreres  d’Amerique,  elle  etait  dgalement  inconnue  dans 
la  race  noire,  pourtant  bien  entachee  de  syphilis,  elle  aussi, 
jusqu’au  jour  ou  les  gens  de  cette  race  se  sont  adonnes  aux 
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boissons  alcooliques.  Dans  notre  pays,  il  fut  nn  temps  on  la 
syphilis,  le  mal  fran9ais,  sevissait  d’une  manierc  redoutable; 
la  garde  qui  veillait  aux  barrim-es  des  palais  ii’en  garantissait 
pas  nos  rois  plus  que  d’autres.  Oependant  les  observations 
medicales  d’alors,  si  imparfaites  qu’elles  fussent,  n’ont  rien 
releve  qui  puisse  se  rapporter  a  ce  qu’on  sait  de  la  folie  para- 
lytique. 

En  voila  plus  qu’il  n’en  faut  pour  autoriser  les  plus  graades 
reserves,  en  ce  qui  concerne  Taction  de  la  syphilis  sur  la  para- 
lysie  generale.  La  simple  coincidence  des  deux  maladies,  si  fre- 
quente  qu’elle  suit,  menre  en  Tadmettant  universelle,  n’est  pas 
une  raison  suffisante  de  les  mettre  sous  la  dependance  exclu¬ 
sive  Tune  de  Tautre ;  et  si  la  paralysie  generale  juvenile  est 
effectivement  une  emanation  de  la  syphilis  hereditaire,  cela  ne 
prouve  pas  que  chez  Tadulte  la  meme  maladie  soit  toujours 
d’origine  syphilitique. 

En  realite,  les  causes  de  la  paralysie  generale  sont  multiples. 
Reste  a  les  bien  connaitre  et  a  dire  quelles  sont  les  plus  effi- 
caces. 

Le  livre  que  MM.  Mairet  et  Vires  viennent  de  publier,  jette, 
il  me  semble,  un  jour  lumineux  sur  cetto  question.  II  n’en 
resout  pas  toutes  les  difficultes,  mais  il  en  eclaircit  un  bon 
nombre.  Il  est  base  sur  cent  soixante-quatorze  observations, 
prises  avec  soin,  analysees  avec  prudence  et  d’oii  sortent  des 
conclusions  qui,  sur  certains  points,  sont  Tevidence  meme. 

Ce  qui  en  ressort  de  prime  abord,  c’est  precisement  la  mul- 
tiplicite  des  causes  de  la  paralysie  generale.  Dans  pres  des 
deux  tiers  des  observ.ations  dont  il  s’agit,  on  trouve  reunis  des 
facteurs  divers  qui  ont  du  tendre  ensemble  aux  memes  resul- 
tats.  Et  d’autre  part,  dans  les  cas  on  on  pouvait  circonscrire 
Tunite  d’un  agent  producteur,  on  est  arrive  a  reconnaitre  que 
cet  agent  n’etait  pas  toujours  le  meme. 

MM.  Mairet  et  Vires  etablis.sent  deux  groupes  de  causes, 
les  unes  hereditaires,  les  autres  acquises. 

Au  premier  rang  de?  causes  hereditaires  ils  placent  deux 
elerpents  dont  Taction  a  bien  ete  deja  indiquee,  mais  n’avait 
pas  encore  regu  une  sanction  suffisante  :  c’est  Tarthritisme  et 
la  cerebralite.  D’apres  leurs  observations,  Taction  de  ces  causes 
est  indiscuta  ble  et  pput  a  elle  seule  etre  decisive. 

Sous  le  nom  d’arthritisme,  est  compris  Tensemble  de  ces 
maladies  diathesiques  que  M.  Bouchard  a  groupees  sous  le  nom 
de  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition;  on  y  trouve 
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I’arthvitisme  propreinent  dit,  la  goiitte,  le  rliumatisme,  le  dia- 
bete,  la  gravelle,  la  lithiase  biliaire,  etc. 

La  cercbralite  se  rapporte  a  I’infiuence  transniise  de  mala¬ 
dies  oerebrales,  notamment  de  la  paralysie  generale  elle-meme, 
cas  a  la  verite  tres  rare,  des  ramollissements  cerebraux  suivis 
de  demence,  des  attaques  d’apoplexie.  Cette  derniere  condition 
est  de  beaucoup  la  plus  commune. 

A  cote  d’elles  se  place  I’heredite  alcoolique. 

Ces  influences  hereditaires  sont  les  seules  que  MM.  Mairet 
et  Vires  aient  rencontrees,  les  seules  dont  ils  puissent  affirmer 
I’existence. 

Ils  ne  nient  pas  pour  cela  certaines  autres,  notamment  celles 
de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis  ;  mais,  ne  les  ayant  pas  vues 
par  eux-memes,  ils  ne  peuyent  rien  en  dire. 

Quant  au  mode  d’action  des  precedcntes,  il  est  variable,  tout 
en  aboutissant  a  un  meme  effet,  I’inflammation  diffuse  des 
vaisseaux  et  la  degeneration  cellulaire.  Tantot,  dans  I’artbri- 
tisme,  oil  les  mutations  nutritives  sont  devices  ou  incompletes, 
les  elements  du  systems  uerveux  tombent  d’abord  dans  une 
sorts  de  senilite  precoce;  tantot,  dans  la  cerebralite,  les  alte¬ 
rations  essentielles  debutent  d’emblee  dans  les  vaisseaux  et  les 
elements  nobles  du  systems  nerveux.  Mais  quel  que  soit  le 
processus,  le  resultat  definitif  est  le  meme. 

Parmi  les  causes  acquises,  la  plus  importante,  cells  dont  la 
certitude. est  le  mieux  etablie,  c’est  I’alcoolisme. 

MM.  Mairet  et  Vires  rappellent  a  cet  egard  des  expe¬ 
riences  absolument  probantes.  Ils  ont  intoxique  des  cbiens, 
ils  les  ont  soumis  a  I’influence  prolongee  de  I’alcool;  ils  les  ont 
vus  passer  par  les  etats  les  plus  divers  de  I’alcoolisme,  ils  ont 
trouve,  chez  un  certain  nombre  d’entre  eux,  des  signes  qui  se 
rapportaient  a  de  la  paralysis  genwale,  savoir  de  I’afiaiblisse- 
ment  de  I’intelligence  et  des  troubles  musculaires,  et  quand  ils  , 
les  ont  sacrifies,  ils  ont  trouve,  a  des  phases  diverses,  I’inflam- 
mation  de  la  pie-mere  et  des  adberences  plus  ou  moins  eten- 
dues  entre  elle  et  la  substance  corticale. 

En  face  d’une  experimentation  aussi  precise,  peut-on  revo- 
quer  en  doute  que  I’alcool  soit  une  cause  de  paralysie  generale  ? 
Hos  auteurs  ne  le  pensent  pas;  ils  ont  raison,  et  certainement 
on  ne  peut  pas  n’etre  pas  d’aceord  avec  eux. 

C’est  I’alcoolisme  qu’ils  placent  au  premier  rang  des  causes  . 
acquises  de  paralysie  generale.  A  cote  de  lui,  mais  sur  un  plan 
inferieur,  ils  metteut  les  causes  morales,  les  exces  divers,  le 
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traumatisme,  les  infections  aigues.  Encore,  ii  leur  avis,  et 
d’apres  leurs  observations  niemes,  dans  les  cas  ou  celles-ci  se 
sont  rencontrees,  elles  coexistaient  souvent  avec  des  causes  du 
premier  groupe  qui  avaient  du  evidemment  favoriser  beaucoup 
leur  action. 

Quant  a  la  syphilis  acquise,  MM.  Mairet  et  Vires  vont 
jusqu’a  en  nier  completement  I’influence. 

Dans  les  cas  on  elle  se  rencontre  enmeme  temps  que  d’autres 
causes,  dont  Taction  a  ete  reconnue  efficace,  on  peut  doiiter, 
disent-ils,  qu’elle  soit  intervenue  elle-meme  pour  quelque  chose. 
Et  dans  les  cas  oh  ils  Tont  rencontree  seule,  s’etant  appliques 
a  determiner  exactement  la  situation,  tant  par  Tetude  des 
symptomes  que  par  les  recherches  necroscopiques,  ils  sont 
arrives  a  se  convaincre  qu’ils  avaient  affaire  alors,  non  k  la 
vraie  paralysie  generale,  mais  a  une  paralysie  generalisee,  ou, 
autrement  dit,  a  une  syphilis  cerehrale  a  forme  de  paralysie 
generale.  Ils  denient  done  absolument  a  la  syphilis  toute 
influence  generatrice  sur  la  paralysie  generale. 

Leur  opinion,  en  cela,  peut  etre  consideree  comme  exces¬ 
sive,  car  il  faut,  jusqu’a  nouvel  ordre,  tenir  compte  de  ce  que 
d’autres  observateurs  ont  constate.  Mais  peut-etre  ne  sont-ils 
pas  loin  de  la  verite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  peut  meconnaitre  la  valeur  et  la 
portee  des  recherches  que  MM.  Mairet  et  Vires  ont  faites  et 
d’oti  il  ressort  cette  conclusion  formelle,  que  les  causes  de  la 
paralysie  generale  sont  multiples ;  il  en  ressoi’t  aussi  que  ce 
courant  d’opinion,  dont  nous  avons  constate  Texistence,  devra 
se  modifier,  pour  en  rovenir  a  des  appreciations  moins  exclu¬ 
sives. 

MM.  Mairet  et  Vires  se  trouvent,  ils  le  disent,  quelque  peu 
OSes  d’aller  a  son  encontre.  Ils  ont  eu  raison  de  Tetre.  Il  faut 
bien  que  quelques-uns  le  soient ;  cela  est  necessaire  fi  la  mani¬ 
festation  de  la  vdrite. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  ne  doit  pas  etre  considere 
comme  une  analyse  complete  de  Touvrage  que  nous  presentons. 
On  y  trouve  bien  d’autres  choses  importantes,  qui  seront  etu- 
diees  avec  fruit.  Nous  nous  sommes  borne  a  mettre  en  relief  la 
principale,  qui  sera  certainement  un  element  decisif  de  solu¬ 
tion  dans  la  question  delicate  des  causes  de  la  paralysie  gen4- 
rale. 


Victor  Parant. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arrke  du  ministre  de  V Instruction  pullique  et  des  Beaux- A  rts 
du  25  Janvier  1898  :  MM.  les  Anthbaumb,  chef  de  la 
clinique  des  maladies  meiitales  de  la  Faculte  de  medecine  de 
Paris, et  J.  Dagonbt,  mMecin-adjoint  de  I’asile  Sainte-Anne, 
sont  nommes  officiers  d’academie. 

NiiCROLOGIB 

D*'  E.  Mesnet.  —  Nous  avons  le  vif  et  profond  regret  d’an- 
noncer  la  mort  de  notre  savant  collegue,  le  D'' Urbain-Ernest 
Mesnet,  membre  de  1’ Academic  de  medecine,  medecin  lionoraire, 
de  I’Hotel-Dieu,  decede  le  18  Janvier  1898,  dans  sa  soixante- 
treizieme  annee. 

Pour  raconter  la  vie  et  apprecier  I’oeuvre  de  cet  excellent 
maitre,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire  les  deux 
excellents  disconrs,  prononces  sur  sa  torabe  par  MM.  Motet  et 
Paul  (larnier ;  ils  sont  I’hommage  le  meilleur  rendu  au  savoir, 
au  caractere,  au  merite  du  medecin  distingue,  du  savant  Emi¬ 
nent  que  fut  Mesnet  ;  ils  font  revivre  I’homme  aimable  que 
n’oubliera  aucun  de  ceux  qui  Font  approche  et  ont  pu  appre¬ 
cier  la  surete  de  son  jugement  et  le  charme  de  ses  relations. 

Discours  deM.  le  Z>*'  Motet,  au  nom  de  V Academic  demedeoine. 

Au  nom  de  I’Academie  de  medecine,  j’ai  I’honneur  d’appor- 
ter  ici  I’expressiou  des  profonds  regrets  que  lui  cause  la  perte  de 
Fun  de  ses  membres  les  plus  distingues. 

Cruellement  atteinte  depuis  quelque  temps,  FAcademie  res- 
sent,  pour  chaque  coup  qui  la  frappe,  une  tristesse  plus  amere. 
Elle  compte  ses  chers  disparus,  et  dans  un  sentiment  de  res- 
pectueuse  sympathie,  au  bord  de  chaque  tombe,  elle  vient  dire 
a  la  famille  en  deuil  la  part  qu’elle  prend  h  sa  douleur. 

Elle  se  souvient  qu’elle  aussi  est  une  famille,  et  qu’elle  a 
perdu  Fun  des  sieus. 

Pourquoi  m’a-t-elle  choisi  aujourd’hui  pour  remplir  un  pieux 
devoir?  —  C’est  qu’elle  savait  que  Mesnet  et  moi  nous  avons 
vecu  Fun  pres  de  I’autre  pendant  pres  de  trente  annees  :  elle  a 
pense  que  cette  longue  collaboration,  cette  communaute  de  vie, 
cet  echange  journalier  de  nos  idees,  de  nos  sentiments,  avait 
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serr^  eiitre  nous  un  lien  qUe  la  mort  a  pu  briser,  dont  le  sou¬ 
venir  ressouclera  la  cliaine. 

Elle  ne  s'est  pas  trompee.  Nul  ne  pouvait,  avec  plus  demo¬ 
tion,  oule  connaissant  mieux,  rappelerce  quefutle  D''Mesnet. 

Ne  a  Saumur,  le  20  mars  1825,  il  commenpa  ses  etudes  mwli- 
cales  a  I’Ecole  d’ Angers.’  En  1844,  il  etait  I’un  de  ses  lauveats, 
et  des  son  arrivee  a  Par-is,  deja  serieusement  prepare,  il  con- 
courait  pour  I’Externat;  enl847,  il  etait  interne  desbopitaux  ; 
et,  dans  sa  derniere  annee,  a  I’Ecole  de  Briquet,  lui  venait  le 
gout  des  dtudes  speoiales  sur  les  troubles  du  systeme  nerveux. 
C’est  dans  le  service  de  ce  maitre  qu’il  reiinit  les  raateriaux  de 
sa  these  inangurale  sur  les  Paralysies  hysteriques.  A  ce  moment 
(1852),  s’ouvrait  a  peine  la  voie  si  brillammcnt  jrarcourue 
depuis.  Ce  fut  un  merite  de  montrer  I’importance  sympto- 
matique  des  troubles  de  la  sensibilite  generale  dans  la  grande 
nevrose  dont  I’etat  convulsif  cessait  d’etre  I’exprossion  clinique 
la  plus  importante. 

Rappele  par  sa  famille,  Mesnet  quitta  Paris  tristement  pour 
aller  s’installer  a  Saumur.  Il  n’y  resta  pas  longtemps.  Sollicite 
paries  souvenirs  de  son  internat,  de  ses  maitres  qui  lui  avaient 
temoigne,  qui  lui  gardaient  la  plus  sincere,  la  plus  vivo  affec¬ 
tion,  ilfut  lieureux  de  revenir  et  de  rencontrer,  dans  la  famille 
du  D”  Arcbambault,  ancien  medecin  en  cbef  de  la  Maison  natio- 
nale  de  Cliarenton,  la  femme  devouee  qui  a  cliarme  sa  vie,  par- 
tage  ses  joies  et  ses  douleurs,  et  qui,  depuis  deuxans,  a  prolongs 
par  ses  soins,  par  sa  sollicitude  sans  cesse  en  eveil,  jamais  lassee, 
une  existence  qu’elle  sentait  cliaque  jour  plus  pr6s  de  lui 
echapper. 

Par  le  basard  des  circonstances,  Mesnet,  tout  jeune,  il  avait 
vingt-huit  ans,  fut  amene  a  vivre  aupres  des  alienes,  a  les  bien 
connaitre,  sous  la  direction  et  I'enseignement  de  son  beau-pere. 
N’ayant  pas  k  se  preoccuper  des  soucis  dela  clientele,  il  travailla 
beaucoup,  et  il  eut  I’ambition  baute  de  devenir  medecin  des 
hopitaux.  Il  fut,  en  1859,  nomine  au  concours,  et  quelques 
annees  apres,  il  avait  un  service  a  I’bopital  Saint- Antoine  ou  il 
a  passe  de  longues  annees  :  il  ne  I’a  quittd  que  pour  venir  i 
I’Hotel-Dieu.  C’est  la  qu’il  a  termine  sa  carriere  de  medecin 
des  hopitaux. 

Pendant  cette  periods  de  sa  vie,  il  a  ete  surtout  retenu  par 
la  pathologic  du  systeme  nerveux.  Vous  n’avez  pas  oublie, 
messieurs,  I’observation  si  interessante  de  folie  rhumatismale 
qu’il  publia  dans  les  Archives  generates  de  medecine,  en  1856  ; 
—  son  etude  sur  le  somnambulisme  pathologique,  en  1860 ;  — 
un  memoirs  sur  la  physiologic  pathologique  du  ccrveau  et 
les  mouvements  circulaires,  d’autres  sur  I’automatisme  de  la 
memoire  et  du  souvenir,  sur  le  delire  aigu  hydrophobique;  sa 
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monographie  si  ourieuse  sur  le  sauvage  du  Var;  enfin,  loiite 
une  serie  d’observations  du  plus  liaut  interet  scientifique  con- 
cernant  des  malades  atteints  des  troubles  nerveux  les  plus 
etendus,  les  plus  complexes,  obez  lesquels  les  phenomenes  de 
I’bypnose  out  ite  etudies  arec  le  soin  le  plus  scrupuleux. 

Esprit  calme,  observateur  de  grand  sang-froid,  Mesnet  s’est 
occupe,  avec  une  predilection  marquee,  du  somnambulisme 
proYoque.  11  a  eu,  dans  son  service,  des  malades  qu’il  a  soumis 
a  la  plus  severe  analyse,  et  il  a  su  se  dbfendre  contre  toute  exa- 
geration.  Nous  lui  devons  cette  justice,  de  dire  qu’il  n’a  rien 
avance  dont  il  n’ait  ete  sur,  et  qu’il  a  bien  souvent  garde  pour 
lui  et  pour  quelques  privilegies  le  resultat  d’experiences  qui  ne 
le  satisfaisaient  pas  completement  encore. 

Mais,  il  ne  fut  pas  seulement  le  medecin  des  maladies  ner- 
veuses.  Il  donna  largement  sa  mesure  dans  les  epidemies  de 
cholera  de  1849,  de  1866,  de  1868,  et  I’lnstitut  recompensa  le 
memoirs  qui  lui  fut  presents  par  Mesnet,  dans  lequel  les  com¬ 
plications  delirantes  survenant  au  moment  de  la  reaction  cliez 
des  individus  anterieurement  en  puissance  d’intoxication  alcoo- 
lique,  etaient  rapprochees  avec  un  sens  cliniques  des  plus  fins, 
des  accidents  du  ineme  genre  qui  s’observent  dans  les  trauma- 
tismes,  dans  les  grandes  pyrexies.  La  meme  annee,  il  recevait 
la  croix  de  la  Legion  d’honneur. 

De  toutes  les  distinctions  dont  il  avait  ete  I’objet,  celle  qui, 
par-dessus  toutes,  avait  ete  le  plus  ambitionnee  par  lui,  celle 
dont  il  etait  le  plus  fier,  c’etait  d’ avoir  ete  juge  digne  d’appar- 
tenir  a  votre  savante  Compagnie.  J’ai  ^td  le  confident  de  ses 
aspirations  elevees,  j’ai  ete  le  temoin  de  sa  joie  sans  egale,  le 
jour  ou  il  fut  des  votres.  C’etait  le  couronnement  de  sa  carriere, 
c’dtait  la  realisation  de  ses  plus  cheres  esperances ;  au  prix  qu’il 
y  attachait  vous  pouvez  juger,  messieurs,  de  la  valeur  de  votre 
choix,  et  du  merite  de  celui  qui  I’avait  fixe. 

Helas  1  Mesnet  ne  devait  pas  jouir  longtemps  de  la  vie  qu’il 
s’etait  preparee.  Un  coup  terrible  le  frappa;  il  perdit  en  quel¬ 
ques  jours  son  fils  en  pleine  jeunesse.  Terrasse  par  sa  douleur, 
il  dut  aux  cheres  affections  dont  il  etait  entoure  de  pouvoir  se 
relever,  mais  le  mal  auquel  il  devait  succomber  a  bien  pu  s’ins- 
taller  a  cette  heure  d’affliction.  Il  seinbla  cependant  se  repren- 
dre  a  la  vie  le  jour  ou  entra  dans  sa  famille  un  second  fils  qui 
lui  apportait,  avec  I’elevatiou  des  sentiments  et  la  dignite  du 
caractere,  toutes  les  satisfactions  que  son  orgueil  paternel  pou- 
vait  souhaiter.  Mais  la  maladie  marchait  dans  I’orabre ;  il  y  a 
maintenant  deux  ans  passes  que  I’epreuve  a  commence  pour  lui ; 
elle  a  ^te  courageuseraent  supportee,  et  Mesnet  nous  a  donne  le 
spectacle  du  medecin  sachant  que  le  mal  dont  il  souffre  est  de 
ceux  qui  ne  pardonnent  pas,  assistant  jour  par  jour,  aux  pro- 
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gres  cme  nul  ne  pourait  juger  mieux  que  lui.  Eeconferte  par 
I’admirable  devouement  de  Mesiiet,  de  ses  enfants,  de 

fideles  amis,  il  a  accepte,  simplement,  avec  uue  resignation 
stoique,  une  vie  de  souffrances,  donnant  I’exemple  de  ce  courage 
plein  de  noblesse  et  de  grandeur,  on  I’homme  sesachantvaincu, 
attend  patiemmenit,  non  pas  pour  soi,  mais  pour  se  garder  en¬ 
core  a  ceux  qui  I’aiment,  I’lieure  ou  la  mort  posera  sur  lui  ses 
grilles  aigues.  Elle  avait  si  bien  prepare  son  oeuvre  I’avance, 
qu’elle  put  enfin  se  montrer  elements  pour  lui.  11  ne  la  vit  pas 
venir,  et  doucement,  comme  I'homme  lasse  par  des  journees 
trop  rudes,  il  s’endormit  de  son  dernier  sommeil. 

Messieurs,  en  votre  nom,  je  dis  adieu  a  notre  cher  collegue 
dont  je  fus  si  longtemps  I’ami,  et  je  veux  mettre  danscet  adieu 
tout  ce  qui  est  dans  vos  ereurs,  tout  ce  qui  est  dans  le  mien. 
Que  I’expression  de  nos  profonds,  de  nos  sinceres  regrets  monte 
jusqu’a  lui  :  qu’elle  apporte  a  celle  qui  fut  son  soutien,  a  ses 
enfants  bien-aimes,  la  seule  consolation  qui  soit  digne  d’eux  : 
nous  leur  disous  que  Mesnet  emporte  dans  sa  toinbe  I’affection 
etl’estime  de  tous  ceux  qui  I’ont  connu. 

Discours  de  M.  le  Paul  Garnier,  au  nom  de  la  Socie'te 
medico-psychologique. 

Au  nom  dela  Society  medico-psychologique  douloureusement 
atteinte  par  la  disparition  de  I’un  de  ses  membres  les  plus  emi- 
nents,  je  viens  saluer  I’homme  de  bien  et  le  psychopathologiste 
remarquable  que  fut  Mesnet. 

Des  voix  autorisees  out  deja  mis  en  lumiero  les  merites  et  la 
rare  distinction  d’ esprit  du  medeoin  de  I’Hotel-Dieu  et  de 
I’academicien. 

Mais,  a  coup  sur,  ce  qui  a  marque  d’un  trait  vraiment  origi¬ 
nal  la  physionoraie  de  celui  dont  nous  honorons  aujourd'hui  la 
memoire,  e’est  le  rare  talent  mis  au  service  de  la  science  des 
maladies  nevveuses  et  mentales.  On  pent  dire  que  Mesnet  s’y 
est  specialise,  et  e’est  par  ses  recherches  sur  les  nevroses,  par 
ses  publications  sur  les  curieuses  manifestations  du  somnam- 
bnlisme  spontane  et provoque  qu’il  a  acquis  cette  grande  noto¬ 
riety  qui  le  plaqait  au  premier  rang  des  neuropathologistes  et 
des  psychologues  de  notre  epoque. 

Briquet,  dont  il  fut  I’interne,  lui  donna  son  orientation 
scientifique.  Aux  enseigneinents  de  ce  maitre,  qui  fit  tout  pour 
delimiter  les  formes,  ]usque-la  si  confuses,  de  I’hysterie  et 
rehabiliter  la  grande  nevrose,  il  prit  gout  a  I’etude  des  affec¬ 
tions  nerveuses,  et  sa  premiere  publication  importante  est  un 
travail  sur  les  troubles  de  la  sensibilite  dans  Vliysterie. 

Des  ce  moment,  sa  voie  est  tracee  et  on  pent  dire  qu’il  ne 
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s’en  est  jamais  laisse  detoumer,  attestant  par  le  clioix  de  ses 
reclierches,  par  la  patience  avec  laquelle  il  analyse  les  troubles  de 
la  sphere  nerveuse  et  morale,  sa  predilection  constante  pour 
une  etude  d’ailleurs  si  profondement  attachante.  Mosnet  n’a 
jamais  ete  rhomme  des  travaux  hatifs  et  incomplets.  11  etait 
de  ceux  qui  penseut  qu’une  observation  bien  nette  et  bieu  pre¬ 
cise,  oil  rieu  n’est  laisse  dans  I’onibre,  fait  plus  pour  I’avance- 
ment  de  la  science  qu’uiie  multitude  de  faits  insuffisamment 
examines. 

Par  le  soin,  en  quelque  sorte  artistique,  qu’il  apporta  a  bien 
mettre  en  relief  les  symptomes  curieux  et  rares  que  les  hasards 
de  la  clinique  lui  livraient,  il  rappelle  ces  grands  ciseleurs  de 
la  Renaissance,  des  mains  desquels  une  oeuvre  ne  sortait 
qu’aprfe  avoir  ete  fouillee  en  tons  sens,  qu’apres  avoir  ete  tres 
longuement  et  amonreusement  travaillee.  Aussi,  avec  quel 
puissant  interet  on  lit  les  memoires  qu’il  a  laisses.  Quoi  de 
plus  attachant  que  sa  description  du  Sauvage  du  Fa?-,  cet 
etrange  d^g^nere,  en  rupture  d’humanite,  si  je  puis  ainsi  dire, 
par  Is  fait  de  son  insociabilite  delirante. 

Mesnet  aura  ete  I’un  des  meilleurs  liistoriens  des  nevroses 
A\i^s,ext?'aordinai?'es,  nevroses  aussi  vieilles  que  le  monde,  mais 
interpretees,  pendant  une  longue  suite  de  sieoles,  en  raison 
meme  de  la  singularite  de  leur  expression  symptomatique, 
comme  la  mise  en  ceuvre  d’influences  venues  tantot  de  la  divi- 
nite,  tantot  du  d^mon.  La  pauvre  creature  liumaine  en  ses 
affres,  en  ses  convulsions  lanientables,  n’etait  que  le  champ 
de  bataille  on  ces  deux  puissances  se  mesuraient. 

Il  a  fallu  le  flambeau  de  I’observateur  moderne  pour  eclairer, 
enfin,  ce  pretendu  domaine  du  surnaturel  et  du  merveilloux 
et  restituer  a  la  pathogenie  son  veritable  role. 

Notre  regrette  collegue  ne  fut  pas  intimide  par  cette  sorte 
de  discredit,  le  plus  souvent  injuste,  venant  parfois  atteindre 
ceux  qui  s’attachent  a  I’etude  de  la  suggestion  hypnotique. 

Assurement,  la  voie  est  perilleuse  et  il  faut  prendre  garde  an 
decevant  mirage.  Mais  le  savant  medecin  de  I’Hotel-Dieu,  tout 
en  se  montrant  epris  de  la  recherche  des  phenomenes  curieux 
et  troublants,  possedait  cette  rectitude  de  jugement  qui  montre 
on  est  I’ecueil  et  fait  que  I’on  s’en  gare. 

Dans  son  service  d’hopi.tal  ou  tant  de  fois  j’eus  I’occasion  de 
poursuivre  avec  lui,  aupres  du  lit  de  ces  nialades  si  curieux 
dont  ses  salles  abondaient,  par  I’eSet  d’une  selection  rare,  des 
experiences  nombreuses  et  variees,  j’ai  toujours  admire  le  com- 
plet  sang-froid  qu’il  apportait  dans  I’interpretation  des  faits 
cliniques,  le  soin  avec  lequel  il  les  controlait,  son  souci  constant 
de  ne  se  decider  a  une  conclusion  qu’apres  une  demonstration 
vraiment  paraohevee. 
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C’est  de  cefcte  observation  si  patiente,  si  fine,  si  sagaee,  que 
sont  sorties  les  etudes  reraarquables  sur  :  1°  le  somnambulisme 
spontane  avec  tentatives  de  suicide  [Arch.  gin.  de  mid..,  1860), 
oil  est  mise  parfaitement  en  evidence  la  transformation  du  moi 
et  son  dedoubleuient  en  deux  personnalites,  Tune  consciente, 
I’autre  inconsciente,  poursuivabt  en  I’ignorance  de  la  premiere 
une  activite  aveugle  qui  ne  laissera  aucune  trace  dans  le  souve^ 

2“  Sur  Vautomatisme  dans  le  somnambulisme  palhologique 
consicutif  a  une  fracture  du  crane  [Arch.  gin.  de  mid.  1874). 

Mesnet  aimait  a.mettre  en  parallele,  pour  en  montrer,  a  la 
fois,  les  analogies  et  les  dissemblances,  les  deux  somnambu- 
lismes. 

Dans  celui  qui  est  provoque,  comme  dans  celui  qui  est  spon¬ 
tane,  les  malades  obeissent  a  une  impulsion  dominatrice  et 
aveugle  qui  les  rend  inconscients,  les  prive  de  leur  liberte  et  de 
leur  respousabilite  alors  meme  qu’ils  deploient  une  activite 
raentale  et  ph3'sique  coordonnee.  Ce  qui  leur  est  comniun  ega- 
lement  c’est  une  amnesie  complete,  avec  faoulte  d’une  curieuse 
reviviscence  de  la  memoire  qui  jette  comme  un  pont  entre  deux 
periodes  de  cerebration  inconsciente  separees  par  un  intervalle 
plus  ou  moins  long  de  condition  normale. 

Place  pendant  de  longues  ann^es,  a  la  tete  d’un  important 
etablissement  oix  le  secondait  si  efficacement  la  collaboration 
eminente  de  M.  Motet,  notre  regrette  collegue  etait  bien  a, 
meme  d’apprecier  le  fort  et  le  faible  du  projet  de  revision  de 
la  loi  du  30  juin  1838,  sur  le  regime  des  alienes.  Sa  communi¬ 
cation  a  I’Academie  de  medecine,  a  I’epoque  on  la  savante 
Compagnie  fut  consultee  par  le  gouvernement,  est  parmi  les 
plus  rcmarquables  et  les  plus  judicieuses  auxquelles  la  discus¬ 
sion  do  ce  projet  ait  donne  lieu. 

11  y  a  une  douzaine  d’annees,  la  Societe  medico-psycholo- 
gique  I’appela  au  fauteuil  de  la  pr^sidence,  Mesnet  ne  se  crut 
pas  en  etat  de  pouvoir  accepter  ces  fonctions  en  raison  de  ."on 
etat  de  sante.  Cette  resolution,  sur  laquelle  il  fut  impossible  de 
le  faire  revenir,  nous  causa  une  reelle  deception. 

Qu’il  me  soit  permis  de  dire  que  s’il  n’eut  pas,  pour  cette 
raison,  la  presidence  effective,  ill’eut,  en  realite,  par  le  prestige 
de  son  nom,  et  nous  saluons  en  lui  un  des  maitres  incontest^s 
de  la  medecine  mentale .  ' 

Tel  fut  le  savant. 

L’homme  que  je  connus  toujours  si  parfaitement  bon  n’a  pas 
moins  de  droits  a  notre  profonde  estime  et  a  nos  regrets. 
C’etait  un  caractere  et,  de  nos  jours,  Tfloge  n’est  pas  banal. 

En  lui  disant,  ici,  le  supreme  adieu,  interprete  fidele  de  mes 
collegues,  j’adresse  a  sa  famille  dont,  par  notre  propre  cba- 
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grin,  nous  sommes  a  memede  pressentir  la  douleur,  I’liommage 
de  nos  plus  respectueuses  sympathies.  Nous  pouvons  lui  assu¬ 
rer  que  Mesnet  ne  nieurt  pas  tout  entier. 

Le  sillon  qu’il  a  trace  est  assez  profond  pour  que  le  temps, 
dans  sou  incessant  remous,  ne  I’eliace  pas.  Votre  memoire, 
cher  maitre,  est  a  Tabri  de  I’oubli. 

VISITS  DU  PRESIDENT  DE  LA  RfiPUBLIQUE  A  l’aSILE 
HAINTE-ANNE. 

Le  President  de  la  Republique,  continuant  ses  visites  aux 
etablissements  cbaritables  ou  bospitaliers  de  Paris,  s’est  rendu 
le  mercredi  matin  26  janvier  a  I’asile  clinique  de  Sainte-Anne, 
rue  Cabanis. 

Le  President  est  arrive,  en  landau  decouvert,  par  le  boule¬ 
vard  Raspail  etla  place  Denfert-Eochereau.  II  etait  acoompa- 
gne  par  MM.  Bartbou,  ministre  de  I’interieur,  le  general  Ha- 
gron,  secretaire  general  de  la  presidence  et  Ladrairault,  chef  du 
secretariat  particulier  de  M.  Bartbou. 

La  rue  Perrus,  qui  conduit  a  la  porte  principals  de  I’asile, 
avait  ete  barree,  et  un  service  d’ordre  organise  aux  abords  de 
cette  porte.  Le  bruit  de  la  visits  du  president  ne  s’etait  pas 
repandu  dans  le  quartier,  et  il  n’y  avait,  au  moment  del’arrivee 
de  celui-ci,  presque  pas  de  curieux.  Les  quelques  personnes 
presentes  se  sont  deoouvertes  respectueusement  au  passage  du 
chef  do  I’Etat,  mais  aucun  cri  n’a  ete  pousse. 

Le  President  de  la  Republique  et  le  ministre  de  I’interieur 
ont  ete  re9us,  dans  le  vestibule  du  bureau  d’admission,  par 
MM.  de  Selves,  prefet  de  la  Seine  ;  Dubois,  president  du  Con- 
seil  general  ;  Laurent,  secretaire  general  de  la  prefecture  de 
police,  et  Ranson,  conseiller  municipal  du  14“  arrondissement. 

M.  de  Selves  a  preseute  alors  au  president  le  personnel 
superieur  de  I’asile  :  MM.  Taule,  directeur,  et  GiUet,  econome, 
les  D'“  Pozzi,  cbirurgien  en  chef  de  I’asile,  senateur  de  la  Dor¬ 
dogne,  Dubuisson,  raedecin  en  chef  de  la  division  des  homines, 
Boucbereau,  medecin  en  chef  de  la  division  des  femmes,  Ma- 
gnan,  medecin  en  chef  du  bureau  d’admission,  Quesueville, 
pharmacien  eii  chef.  Etaient  egalement  presents  :  MM.  Jofiroy, 
professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  a  la  Paculte  de 
medecine,  Barbier,  president  du  conseil  de  surveillance  des 
asiles  d’alienes  de  la  Seine,  premier  president  honoraire  a  la 
Cour  de  cassation;  Prestat,  membre  du  conseil  de  surveillance  ; 
Maucomble,  administrateur  provisoire  des  biens  des  alienes  de 
la  Seine;  Pelletier,  chef  du  service  des  alienes  a  la  prefecture 
de  la  Seine,  ainsi  que  les  directeurs  et  les  medecins  des  asiles 
suburbains  do  Ville^Evrard,  Villejuif  et  Vaucluse. 


336  VAEiiTis 

Immediatement  apres  les  presentations,  la  visits  a  com¬ 
mence  ;  elle  a  ete  longue  et  minutieuse. 

Le  cortege  a  visite  snccessivement  le  pavilion  Ferrus,  le  pa¬ 
vilion  Leuret,  puis,  a  I’asile  proprement  dit,  I’infirmerip,  le 
deuxieme  et  le  quatrieme  quartier  des  femmes ;  dans  I’atelier 
des  malades  travailleuses,  le  president  a  ete  regu  par  les  pau- 
vres  habitantes  de  ces  lieux  aux  cris  de  «  Vive  la  Kepublique 
frangaise!  »  Dans  I’infirraerie,  le  President  s’est  approclie  des 
lits  de  quelques  malades  et,  selon  son  habitude,  a  adresse  a 
celles-ci  quelques  questions  et  des  paroles  d’encouragement. 

Le  cortege  a  penetre  ensuite  dans  la  vaste  cuisine;  elle  est 
installee  dans  un  original  pavilion,  entoure  d’un  fosse,  et  dans 
lequel  on  accede  par  utie  sorte  de  pont-levis.  Les  cuivres  relui- 
saient  et,  dans  d’enormes  plats,  les  quartiers  de  veau  roti 
avaient  la  mielleure  apparence  du  monde.  On  a  presente  au  pre¬ 
sident  le  menu  du  jour  :  «  Veau,  lentilles,  salade  ». 

Apres  la  visite  du  premier  qhartier  et  de  I’infirmerie  des 
hommes,  le  cortege  s’est  rendu  dans  la  salle  des  cours  du  bureau 
d’admission. 

Dans  cette  salle,  decoree  de  drapeaux  tricolores  et  de  plantes 
vertes,  etaient  groupes  les  inBrmiers  et  les  infirmieres  de 
I’asile.  M.  Dubois,  president  du  Conseil  general,  a  jjresente 
snccessivement  les  uns  et  les  autres  a  M.  Felix  Faure,  qu’il 
remercie  de  sa  visite. 

Le  President  a  pris  alors  la  parole,  et,  dans  une  allocution 
familiere,  il  a  felicitb  le  personnel  superieur  et  les  agents  secon- 
daires  de  I’asile  deleur  devouement.  «  Votre  service,  a-t-il  dit, 
est  particulierement  difficile  et  delicat ;  la  maniere  dont  vous 
vous  en  aoquittez  est  digne  de  tons  les  eloges.  » 

En  terminant,  le  president  distribue  les  recompenses  sui- 
vantes  :  les  palmes  d’officier  d’Academie  aux  D'*  Dagonet,  mii- 
decin  adjoint  de  Sainte-Anne,  Antheaume,  chef  de  clinique  de 
la  Faculte,  attache  au  service  du  professeur  Joffroy;  des  me- 
dailles  d’honneur  a  M*'”  Obry,  sous-surveillante  ii  Sainte- 
Anne,  M"”’  Bonnefoy,  surveillante  a  Ville-Evrard,  M.  Gaude- 
mer,  surveillant  a  Villejuif. 

A  son  depart,  le  President,  qui  a  laisse  la  somme  de 
500  francs  pour  le  personnel  de  I’asile,  est  acclame  par  les  per- 
sonnes  presentes.  La  visite  a  dure  pres  de  deux  heures. 

CONCOURS  PUBLIC  POUR  LA  NOMINATION  A  LA  PLACE  DB 

MimBCIN-ADJOINT  DU  SERVICE  DES  ALIlSlNfiS  A  l’hOSPICB 

DB  BlcfiTRB. 

Ce  concours  sera  ouvert  le  jeudi  5  mai  1898,  a  midi;  fi  I’am- 
phitheatre  de  I’Administration  centrale  de  I’Assistance  pii- 
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blique,  avenue  Victoria,  n“  3.  MM.  les  Docteurs  cjui  voudront 
coiicourir  seront  admis  a  se  faire  inscrire  au  secretariat  general 
de  1’ Administration,  de  midi  a  trois  heures.  Le  registre  d’in- 
scription  des  candidats  .sera  ouvert  levendredi  1“''  avril,  et  sera 
clos  delinitivement  le  lundi  18  du  memo  mois,  a  trois  heures. 

Conditions  et  programme  du  concours.  —  Les  c.audidats  qui 
se  presentent  aux  concours  ouverts  pour  les  places  de  medecin- 
adjoint  des  quartiers  d’alienes  dans  les  Hospices  de  Bicetre  et 
de  la  Salpetriere,  doiyent  justifier  de  la  qualite  de  Franqais  et 
etre  ages  de  vingt-buit  ans:  au  moins.  Lis  doi vent  justifier  en 
outre  de  cinq  annees  de  doctorat.  Pour  les  candidats  ayant  ete 
internes  en  raedecine  dans  les  Hopitaux  et  Hospices  de  Paris 
ou  dans  les  asiles  publics  d'alidnes  de  la  Seine,  les  annees  d'in- 
ternat  seront  comptees  comme  annees  de  doctorat.  : 

Les  candidats  doivent  se  presenter  au  secretariat  general  de 
I’Administration  pour  obtenir  leur  inscription  en  deposant 
leurs  pieces,  et  signer  au  registre  ouvert  a  cet  effet.  Les  candi¬ 
dats  absents  de  Paris  ou  empeches  pourront  demander  leur 
inscription  par  lettre  chargee.  Toutedernande  d’inscription  faite 
apres  I’epoque  fixee  pour  la  cloture  du  registre  ne  pent  etre 
accueillie.  Le  Jury  du  concours  est  forme  des  que  la  liste  des 
candidats  a  ete  close.  Chaque  candidat  peut  se  presenter  au 
secretariat  general  de  1’ Administration  pour  connaitre  la  com¬ 
position  (iu  Jury.  Si  des  concurrents  ont  a  proposer  des  recu¬ 
sations,  ils  forment  immediatement  une  deniande  motivee,  par 
ecrit  et  cacbetiie,  qu’ils  remettent  au  Directeur  do  TAdminis-- 
tration.  Si,  cinq  jours  apres  le  delai  ci-dessus  fixe,  aucune  de-  > 
mande  n’a  ete  deposee,  le  Jury  est  defihitiveraent  constitue,  et 
il  ne  peut  plus  etre  regu  de  reclamations.  Tout  degre  deparente 
ou  d’alliance  entre  un  concurrent  et  I’un  des  membres  du  Jury, 
ou  entre  les  membres  du  Jury,  donne  lieu  a  recusation 
d’office  de  la  part  de  r Administration. 

Le  Jury  du  concours  pour  les  places  de  medecin-adjoint  du 
service  des  Alienes  dans  les  Hospices  de  Bicetre  et  de  la  Sal¬ 
petriere  se  compose  de  sept  menibres,  sayqir  :  trois  membres 
tir4s  au  sort  parmi  les  medocins  alienistes,  chefs  de  service  des 
Hopitaux  et  Hospices,  en  lexercica  ou  Honoraires  un 
membre  tire  au  sort  parmi  les  -fnedeoins  chefs  de  services  des 
asiles  d’alienes  du  departem'ent  de  la  Seine,  en  exercice  ou 
honoraires,  et  le  raedecin  du  bureau  d’adihission  de  Sainte-. 
Anne  ;  —  et  trois  membres  tires  au  sort  parmi  les  medecins 
chefs  de  service  des  Hopitaux,  en  exercice  ou  honoraires.  — 
-Les  medecins  chefs  de  service  des  asiles  publics  d’alienes  de  la 
Seine,  en  exercice,  et  le  medecin  du  bureau  d’admission  de 
Sainte-Anne,  ne  peuvent  etre  portes  sur  la  liste  des  membres 
parmi  lesquels  doit  etre  tire  le  Jury,  qu’apres  cinq  annees 
Ann.  med.-psycu.,  8“  s6rie,  t.  VII.  Mars  1898.  11.  22 
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d’exereioe.  Le  tirage  an  sort  a  lieu  dans  les  formes  usiteos  pour 
les  concours  des  hopitaux,  eii  presence de  deux  niembresduCon- 
seil  de  surveillance  del’ Administration  de  1' Assistance  publique 
et  de  deux  membres  de  la.  Commission  de  surveillance  des 
asiles  publics  d’alieues  de  la  Seine. 

Les  epreuves  du  concours  pour  les  places  de  mAlecin-ad joint 
du  service  des  alieufe  dans  les  Hospices  de  Bioetre  et  dela  Sal- 
petriere  sont  reglees  de  la  maniere  suivante  :  1“  Une  epreuve 
ecrite  surl’anatomie  et  la  pliysiologie  du  systems  nerveux  pour 
laquelle  il  sera  accorde  trois  heures ;  —  2“  une  epreuve  clinique 
commune  sur  un  malade.  —  II  sera  accorde  au  candidat  dix 
minutes  pour  I’examen  du  malade  et  vingt  minutes  pour  deve- 
lopper  oralement  son  opinion  devantle  Jury,  apres  cinq  minutes 
de  reflexion ;  —  3°  une  epreuve  clinique  sur  les  maladies  men- 
tales  :  un  seul  malade.  —  II  sera  accorde  vingt  minutes  pour 
I’examen  du  malade  et  vingt  minutes  pour  la  dissertation,  apres 
cinq  minutes  de  reflexion  ;  —  4°  une  epreuve  ecrite  coniprenant 
une  consultation  apres  I’examen  d’un  aliene,  et  un  rapport  sur 
un  cas  d’alienation  mentale.  11  sera  accorde  au  candidat  quinze 
minutes  pour  I’examen  de  chacun  des  malades,  et  une  lieure. 
et  demie  pour  la  redaction  du  rapport  et  de  la  consultation.  La- 
lecture  de  cette  consultation  et  du  rapport  sera  faite  au  debut 
de  la  seance  suivante ;  —  5°  une  epreuve  clinique  sur  deux 
malades  d’un  service  d’alienes.  —  Le  candidat  aura  quinze 
minutes  pour  I’exameu  de  chacun  des  deux  malades,  et  trente 
minutes  pour  la  dissertation  orale,  apres  cinq  minutes  de 
reflexion. 

Le  maximum  des  points  k  attribuer  pour  chacune  de  ces 
epreuves  est  fixe  ainsi  qu’il  suit :  Pour  la  premiere  ejireuve 
ecrite,  30  points ;  pour  I’epreuve  clinique  commune,  20  points  ; 
pour  I’epreuve  clinique  sur  les  maladies  mentales,  a  un  seul 
malade,  20  points;  pour  la  deuxieine  epreuve  ecrite,  30  points 
pour  r epreuve  clinique  sur  deux  malades,  30  points. , 

LBS  ALlilNilS  BN  LIBEKTi  (suite) . 

12.  Un  drame  a  Bellevue.  —  Hosbiller  a  tue,  hier, 
d.’un  coup  de  revolver,  son  mari,  ancien  employe  superieur  des 
magasins  du  Bon-Marche.  Ils  habitaient  k  Bellevue,  rue 
Neuve-du-Potager,  26. 

C'est  apres  le  repas  de  midi,  et  pendant  que  son  mari  repo- 
sait  dans  un  fauteuil,  que  M™'  Hosbiller  a  execute  son  projet. 
II  n’y  avait  a  ce  moment  personne  dans  la  sallo  a  manger.  La 
balle  a  penetre  dans  le  cou,  k  cote  de  I’artere  carotide  gauche, 
EUe  a  du  atteiudre  le  bulbe  rachidien  et  la  mort  a  ete  instan- 
tanee. 
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M'"“  Hosbiller  est  montee  ensuite  dans  sa  oliambre. 

Oe  n’est  qu’au  bout  de  quelques  instants  qu’elle  a  appele  sa 
bonne  et  lui  a  dit :  «  Je  riens  de  tuer  mon  mari.  Je  ne le  regrette 
pas.  Avertissez  mademoiselle. 

La  bonne,  qui  u'avait  rien  entendu,  accourut,  affolee,  preve- 
nir  la  fille  caclette  de  M.  Hosbiller. 

Peiidant  que  celle-ci  se  precipitait  cbez  un  medecin , 
M™”  Hosbiller  a  tourne  contre  elle  le  revolver  et  s’est  logee 
deux  balles  au-dessous  du  sein  gauche. 

On  a  cru  un  instant  son  etat  desespere. 

M.  Caron,  commissaire  de  police  de  Meudon,  a  fait  les  cons- 
tatations  d’usage  et  M.  Matter,  substitut  du  procureur  de  la 
Eepublique  de  Versailles,,  s’est  rendu,  des  Her  apres-midi,  a 
Bellevue. 

La  blessee  et  le  cadavre  de  son  mari  ont  efc4  laisses  rue 
Neuve-du-P  otager . 

Get  apres-midi,  a  deux  heures,  a  eu  lieu  I’autopsie  du  corps 
de  M.  Hosbiller.  A  six  heures,  le  chirurgien  Canipenon  doit 
essayer  d’extraire  les  deux  balles  qui  se  sont  logees  dans  le 
corps  de  Hosbiller. 

Quant  aux  causes  du  drame,  on  en  est  reduit  encore  aux 
conjectures. 

II  paraitrait,  d’apres  ce  que  racontent  des  personnes  bien 
informees,  que  les  circonstances  dans  lesquelles  M.  Hosbiller 
avait  epouse  sa  femme,  avaient  laisse,  entre  les  deux  epoux, 
des  germes  de  discordes  et  que  des  scenes  regrettables  s’etaient 
souvent  renouveHes  dans  leur  inHriour. 

On  ajoute  que  M.  Hosbiller  avait  I’intention  d’abandonner 
son  menage  pour  aller  vivre  avec  une  amie  qu’il  avait  dans  le 
departement  de  la  Manche. 

II  aurait  vendu  recemment,  a  cette  intention,  un  seizieme 
de  part  du  Bon-March^.  Cette  nouveUe,  dit-on,  aurait  exas- 
pdre  Hosbiller  qui,  de  plus,  etait  atteinte  en  une  certaine 
mesure  de  la  monomanie  de  la  persecution.  (Le  Temps,  numero 
du  mercredi  5  janvier  1898.) 

13.  Un  suicide.  —  Un  journal  du  matin  raconte  qu’une 
petite-niece  du  marechal  Hey,  qui  occupait  un  appartement, 
compose  de  six  pieces,  d’un  loyer  annuel  de  2,000  francs,  rue^ 
Pradier,  dans  le  quartier  des  Carrieres-d’Amdrique,  et  qui 
serait  tres  r^pandue  dans  la  haute  soci6te  parisienne,  venait.  de 
se  suicider.  La  v^rit6  est  qu’une  dame  Hey  s’est  suicidee, 
dimanche  dernier.  Mais  elle  n’a  rien  de  commun  que  le  nom  avec 
la  descendance  du  marechal.  Le  loyer  de  son  appartement,  des 
plus  modestes,  est  d’environ  500  francs,  et  elle  n’entretient. 
point  de  relations  avec  la  haute  societe  parisienne. 

Cette  dame  vivait  depuis  de  longues  annees  avec  un  voya-- 
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geur  de  commerce  dont  elle  avait  eii  un  petit  gar9on.  Son  ami 
arait,  en  outre,  reconnu  une  autre  enfant  de  M™“  Ney,  agee 
aujourd’liui  de  seize  aiis. 

M“'  Ney,  il  Y  a  trois  ans,  fut  atteinte  d’une  maladie  grave. 
Soignee  a  I’hopital  Tenon,  elle  en  sortit  gnerie  centre  tout 
espoir,  mais  il  lui  resta  une  sensibilite  excessive  et  dcs  troubles 
cerebraux. 

T)imanche  dernier,  apres  un  dejeuner  de  famille  auquel  assis- 
tait  une  parente,  M™”  Nej  ne  voulut  pas  sortir,  pretextant  une 
soudaine  migraine.  Elle  mit  a  profit  I’absence  des  siens  pour 
calfeutrer  sa  chambre  et  allumer  un  rechaud.  Quand,  trois 
heures  plus  tard,  les  promeneurs  rentrerent,  la  pauvre  femme 
avait  cesse  de  vivre ;  le  rechaud  acbevait  de  se  consumer.  (Le 
Temps,  numero  du  mercredi  12  janvier  1898.) 

14.  Drame  dans  un  eveche.  —  Un  sieur  Puy,  proprietaire  4 
Baixas,  se  presentait  bier  a  I’evecbe  de  Perpignan,  demandant 
a  parler  a  Teveque  pour  se  plaindre  de  pretendues  injustices. 
Ee  concierge  Verges,  age  de  soixante-quatre  ans,  ayant  voulu 
lui  intercepter  le  passage,  il  le  repoussa  et  commen9a  a  gravir 
I’escalier,  et,  comme  Verges  faisait  une  nouvelle  tentative  de 
resistance,  il  sortit  un  revolver  et  lui  envoya  deux  balles  dans 
la  tete. 

Le  secretaire  de  I’^vechd,  I’abbe  Rabaud,  apparut  tout  a 
coup,  attire  par  les  detonations,  et  fut  4galement  blesse  de 
deux  balles  a  la  main  et  4  Tepaule.  Apres  quoi  le  meurtrier  prit 
la  fuite.  Le  bruit  d’uiie  averse  avait  erapeche  les  habitants  de 
I’eveche  d’entendre  les  detonations. 

:  L’etat  du  concierge  est  desespere.  Les  blessures  du  chanoine 
sont  legeres. 

Le  meurtrier,  cerne  pendant  la  nuit  dans  son  domicile,  a  pii 
s’enEuir  par  les  toits  et  n’a  pas  encore  ete  retrouve. 

Puy  voulait  se  plaindre  4  I’eveque  d’un  pretre  qui,  apres  lui 
avoir  fait  epouser  une  jeune  fille  qui  se  destinait  4  la  vie  reli- 
gieuse,  s’opposerait  4  la  solution  d’uiie  instance  en  divorce 
introduite  depuis  deux  ans.  ^Le  Temps,  numero  du  dimancbe 
16  janvier  1898.) ' 

.  Le  meurtrier  a  ete  arrete  le  lendemain.  Puy  est  un  homme 
de  trente-cinq  ans  environ,  de  fortune  aisee,  d’un  mysticisme 
outre,  dont  la  raison,  dej4  fort  chancelante,  a  ete  vivement 
4branlee  4  la  suite  d’une  instance  en  divorce  intentee  par  sa 
femme., 

Il  croit  entendre  des  voix,  attribne  4  un  eoclesiastique  ses 
malheurs  et  ses  persecutions.  De  14,  sa  visite  malencontreuse  a 
I’e  veche. 

Sous  ce  titre  :  «  A  propos  du  crime  de  I’Eveche  »,  le  Petit 
Temps  publiaitquelques  jours  apres  les  renseignements  suivants 
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envoyes  par  son  correspondant  de  Perpignan  et  qui  meritent  a 
tons  egards  d’etre  reproduits  : 

«  Un  fait  inoui  se  rattacliant  an  double  crime  commis  recem- 
inent  ii  I’evecbe  se  passe  a  Baixas,  gros  bourg  des  environs  de 
Perpignan ;  c’est  a  Baixas  qu’liabitait  Charles  Puy,  le  furieux 
qui  tua  a  coups  de,  revolver  le  concierge  de  I’evecbe  et  blessa 
grieveraent  le  cbanoine  Eabaud.. 

«  Un  brave  ouvrier,  'marecbal-ferrant,  originaire  des  Landes, 
nomme  Laurent  Bazeilles,  apercevant  Puy  qui  sortait  de  chez 
lui  arme  d’un  revolver  charge  et  voyant  que,  parmi  les 
300  curieux  masses  devaut  son  domicile,  personne.  ne  se  deta- 
cliait  pour  I’arreter,  suivit  le  meurtrier  et,  a  la  sortie  du  village, 
bonditsur  lui,  le  terrassa,  le  desarma  et  le  remit  auxgendarmes. 

«  Au  lieu  de  feliciter  Bazeilles  d’avoir  arrete  ce  fou  dange- 
reux,  cette  bete  furieuse  qui  pouvait  encore  tuer  d’autres  per- 
sonnes,  la  population  de  Baixas  est  exasperee  centre  Bazeilles, 
estimant  qu’il  fallait  laisser  celui-oi  se  venger' des  injustices 
dont  il  pretendait  etre  victims  et  tuer  tons  ses  pretendus  perse- 
cuteurs. 

«  Bafeilles  est,  a  tout  instant,  injurie,  on  lui  refuse  partout 
du  travail,  k  tel  point  que  ce  brave  ouvrier  ecrit  aux  journaui 
qu’il  se  voit  oblige  de  quitter  Baixas  pour  ne  pas  mourir ;  de 
faim-  . '  . 

«  Ajoutons  que  le  meurtrier  Puy  a  ete  declare  par  les  mede- 
cins  legistes  un  fou  inconscient  et  des  plus  dangereux,  et  qu’on 
va  I’interuer  dans  I’asile  d’alienes  de  Limoux.  » 

16.  L' assassin  du  comedien  William  Terriss.  —  Le  jury 
criminel  siegeant  a  Old  Bailey  a  acquitte  I’acteur  Richard 
Archer  Prince,  qui  tua  d’un  coup  de  poignard  le  jeuile  com4- 
dien  William  Terriss,  au  moment  on  il  se  rendait  au  theatre 
Adelpbi  pour  jouer  son  role  dans  le  Sea-et  service.  Les  rapports 
des  medecins  entendus  pour  I’accusation  et  pour  la  defense 
attestaient  la  folie  de  I’accuse.  Archer  sera  s^questre  dans 
I’asile  d’alienes  qui  depend  de  la  prison  d’Holloway. 

Les  ddbats  etablissent  que  ce  malheureux,  persuade  de  son 
genie  et  •  incapable  de  trouver  un  engagement  avantageux,  ne 
voyait  dans  les  comediens  arrives  que  des  ennemis  acharn^s  i 
lui  fermer  la  carriere  et  jaloux  de  son  merite.  (Le  Temps, 
numero  du  dimanche  16  janvier  1898.) 

16.  La  vengeance  d’un  aliene.  —  On  ecrit  de  Draguignanau 
Petit  Temps  (numero  du  mardi  18  janvier  1898)  : 

M.  D...,  commissaire  de  police  a  Draguignan,  a  eu  la  male- 
chance  de  se  trouver  sur  la  route  de  I’aliene  Isaac  Finat,  dit 
Franqois  Rolland,  un  jour  oh  celui-ci  etait  moins  endurant  que 
de  coutume. 

Finat  est  atteint  d’une  folie  d’un  genre  special  qui  le  ports 
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a  se  faire  passer  pour  I’auteur  de  certains  crimes  a  sensa¬ 
tion. 

En  1894,  un  crime  etait  commis  a  la  Corniclie,  a  Marseille, 
sur  la  personne  d’une  femme  que  les  comptes  rendus  des  feuilles 
locales  reprdsenterent  comme  etant  «  merveHleusement  belle  », 
et  dont  on  retrouya  le  cadavre  tout  ensanglante  gisant  sur  un 
rocher  au  pied  de  la  Corniclie. 

L’afi'aire  etait  dejii.  classes  quand,  un  beau  jour,  un  individu 
vint  declarer  au  commissariat  central  de  Marseille  qu’il  etait 
rauteur  de  ce  crime  qui  avait  passionne  I’opinion. 

L’instruction  fut  rourerte  et  le  chef  de  la  surete  de  Marseille, 
escorte  par  les  gendarmes,  se  transporta  sur  tous  les  points  de 
la  cote  d’Azur  ou  il  plut  a  I’accuse  de  le  conduire  pour  y 
recueillir  toutes  les  informations  relatives  a  cette  affaire.  Ce 
furent  quelques  semaines  d’agreable  villSgiatm’e,  aprfe  lesquel- 
les  I’accuse  revela  aux  magistrats  stupefaits  qu’il  n’etait  pour 
rien  dans  le  crime  et  demanda  qu’on  lui  rendit  la  liberte.  Tel 
ne  fut  pas  I’avis  du  parquet  qui  remit  notre  bomme  entre  les 
mains  des  alienistes.  Ceux-ci  s’acoordment  a  reconnaitre  son 
irresponsabilite  et  Tenvoyerent  m^diter^  dans  un  cabftnon  de 
I’asile  Saint-Pierre,  sur  les  inconvenients  d’un  trop  vif  desir 
de  popularite. 

Mais,  peu  de  temps  apres,  Pinat  parvint  b,  s’ecbapper  et  se 
rendit  k  Draguignan  ou,  a  la  suite  d’une  nouvelle  excentricite, 
il  fut  conduit  au  poste  etinterroge  par  le  commissairede police. 
«  Jo  m’appelle  Rolland  et  je  suis  capitaine  d’artiUerie  de 
marine.  Je  suis  las  de  la  vie  erranteque  je  mene  depuis  quelque 
temps  et  je  viens  vous  faire  un  aveu  qui  vous  causera  quelque 
surprise  :  je  suis  I’auteur  du  crime  de  la  Cornicbe.  »  Et  il  se 
mit  k  raconter  I’affaire  avec  un  luxe  de  details  qui  necessita 
plusieurs  pages  de  rapport.  Le  commissaire  s’empressa  de  faire 
part  a  Marseille  de  I’importante  arrestation  qu’il  venait  d’ope- 
rer.  On  lui  repondit,  en  le  priant  de  s’assurer  s’il  ne  s’agissait 
pas  del’aliene  Finat,  evade  de  I’asile  Saint-Pierre,  dont  on  lui 
adressait  en  meine  temps  la  pbotograpbie. 

La  deception  du  commissaire  fut  grande  quand  il  reconnut . 
I’ali^nd  et,  fort  mecontent,  il  vint  trouver  Finat  dans  sa  cellule 
etlui  signifia  qu’il  allait  le  faire reconduire  a  Marseille.  M.  D... 
n’avait  pas  plutot  dit  ces  mots  qu’il  recevait  dans  la  figure  un 
coup  de  poing  qui  I’envoyait  rouler  a  terre  ;  les  agents  s’empa- 
rerent  de  I’alidne  qui  burlait  des  menaces  de  mort  et  qui  jura  de 
se  venger. 

On  pense  si  le  commissaire  fut  rassure  quand  il  apprit,  ces 
jours  derniers,  que  Finat,  qui  s’etait  echappe  pour  la  dcuxicme 
fois  de  I’asile,  etait  de  retour  a,  Draguignan.  Heureusement  les 
agents,  qui  I’avaieut  reoonnu,  avaient  pu  I’arreter  au  moment 
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oil  il  cntrait  au  poste  de  police  et  VaTaient  fait  enfermer  a 
I’hopital,  d’ou  il  sera  reconduit  inoessamment  ii  Marseille. 

Finat  ^e  serait  enfui  de  I’asile  Saint-Pierre  arec  Clarenson, 
I’auteur  de  I’attentat  commis  I’ete  dernier  an  bois  de  Boulogne 
contre  le  president  de  la  Eepublique.  Clarenson  n’a  pas  encore 
ete  retrouve. 

17.  Un  fou  cambrioleur.  —  En  rentrant  bier  chez  lui, 
avenue  d’Orleans,  M.  Jules  H...  trouvait  la  porte  de  son 
appartement  fractures.  Il  appela  le  concierge,  et  tous  deux 
penetrerenta  I’interieur.  Dans  son  lit,  M.  H...  aperput  soudain 
—  non  sans  etonnement,  —  un  individu  qui  se  mit  h  crier  ; 
«  Au  voleur  !  »  On  s’empara  du  singulier  personnage,  qu’on 
conduisit  au  commissariat  de  police  du  quartier  oil  il  se  livra  a 
des  excentricites  telles  que  le  doute  ne  fut  plus  permis  ;  le 
mallieureux  etait  fou. 

Le  pauvre  dement  se  nommait  Jules  Duverdon,  age  de 
quarante  et  un  ans,  deraeurant  a  Clicby.  {h’Aurore  ,  numero 
de  mercredi  19  janvier  1898.) 

18.  La  folie  du  manifestant.  —  Louis  Gonnet,  garpon  bou- 
cher,  s’etait  fait  remarquer  depuis  une  quinzaine  de  jours  par 
I’exaltation  de  ses  paroles;  il  ne  parlait  plus,  du  matin  au  soir, 
que  de  I’affaire  Dreyfus  et,  s’etant  declare,  des  I’apparition  des 
lettres  de  M.  Emile  Zola,  nettemeiit  contre  ce  dernier,  il  avait 
pris  part,  depuis,  a  toutes  les  manifestations  de  la  rue.  On  le 
voyait  toujours  au  premier  rang,  conspuant  avoc  une  veritable 
furie  M.  Zola  et  aoclamant  Tarmee.  Cliaque  jour,  il  entrnit 
dans  des  coleres  bleues.  «  Il  en  deviendra  fou  !  »  disaient  ses 
voisins  de  la  rue  Gregoire-de-Tours. 

Ils  ne  savaient  pas  si  bien  dire. 

Ce  matin,  vers  quatre  heures,  le  pauvre  Gonnet  se  precipitait 
hors  de  sa  chambre,  fou  furieux.  Il  brandissait  une  chaise 
au-dessus  de  sa  tete  et  criait,  en  veritable  forcene  :  «  Mortaux 
traitresi  Vive  I’armee!  »  Comme  il  nMtait  vetu  que  d’unc 
simple  chemise,  les  voisins,  attires  par  ces  cris,  virent  imme- 
diatement  de  quoi  il  s’agissait.  D’abord,  ils  persuad^rent  au 
malheureux  boucher  de  s’habiller,  afin  d’aller  manifester  dans 
la  rue ;  puis,  ils  lui  proposerent  d’aller,  avec  eux,  acclamer 
I’armee  en  la  persoune  des  agents  de  police  du  poste  de  la  rue 
des  Grands- Augustins. 

Gonnet  accepta  avec  enthousiasmc  et  se  rendit  docilemeut 
dans  le  bureau  de  M.  Volet,  commissalre  de  police  du  quartier 
de  la  Monnaie,  quil’envoya  manifester...  a  I’infirmerie  speciale 
du  depot.  (Le  Temps,  numCTO  du  dimanche  23  janvier  1898.) 

19.  Tentative  d’homicide  et  de  suicide.  —  On  telegraphie  de 
Dijon  au  Temps  (numero  du  mercredi  2G  janvier  1898)  : 

A  Chenove,  pres  Dijon,  un  ancien  domestique  de  veuve 
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Jolibois-Jeanfet,  le  riomme  Jean  Borne,  age  de  trente  ans,  se 
rendit  an  domicile  de  son  ancienne  patronne  et  Ini  reclaina 
14  francs  dus,  disait-il,  pour  certains  travaux. 

M”'®  Jolibois  soiitenant  qu’elle  ne  devait  rien,  Borne  qui  etait 
arme  d’un  revolver  de  gros  calibre  lui  tira  trois  balles  dans  la 
tete,  puis,  passant  dans  une  autre  piece,  il  se  tira  une  balle 
daiislatete.'  .  '  -  .  ' 

Jolibois  n’etait  qu’evanouie.  Un  medecin  appele  a  pu 
extraire  deux  balles  et  est  certain  d’extraire  la  troisieme. 

Quant  au  domestiqtie,  il  a  ete  transports  a  I’hopital  de 
Dijon  dans  un  etat  desespere. 

Borne  avait  ete  interne  dans  un  asile  d’alienes. 

20.  Oclogenaire  incendiaire.  —  Samedi  dernier,  un  incendie 
a  detruit  deux  maisons  inhabittes  de  la  commune  de  Sechi- 
lienne  (Isere).  La  rumeur  publique  accusait  un  vieillard  de 
quatre-vingt-quatre  ans  d’etre  I’auteur  de  ce  sinistre.  Get  Indi¬ 
vid  u,  nomme  Mistral,  sur  le  point  d’etre  arrete,  s’est  noye  dans 
la  Eomanche. 

Mistral  ne  jouissait  pas  de  ces  facultes  mentales.  (Le  Temps, 
nurnero  du  samedi  29  janvier  1898.) 

21.  Un  dangereux  monomane.  —  Une  jeune  fille,  M''°  Marie 
M...,  employee  de  commerce,  rentrait  bier,  vers  dix  lieures  du 
soir,  cbez  ses  parents,  lorsqu’eUe  fut  assaillie,  non  loin  de  sa 
demeure,  par  un  individu  qui  la  frappa  d’un  coup  de  couteau  k 
la  jambe  droite  et  prit  la  fuite. 

Une  demi-beure  plus  tard,  une  autre  jeune  fille,  M"”  Celine 
E...,  etait  I’objet  de  la  meme  agression,  a  Tangle  de  Tavenue 
des  Ternes  et  de  la  rue  Labie.  Le  coup  de  couteau  qui  lui  a  ete 
porte  egalement  a  la  jambe  droite  etait  si  violent  qu’elle  a  du 
fitre  transportee  a  Thopital  Beaujon. 

L’agresseur,  d’apres  le  signalement  donne  par  les  deux  bles- 
sees,  est  un  bomme  de  petite  taille,  brun,  vetu  d’babits  de 
couleur  marron.  (Le  Temps,  numdro  du  mardi  8  fevrier  1898.1 

22.  Drame  de  la  folie.  —  On  telegrapbie  de  Morez  (Jura) 
au  Petit  Journal  (nurnero  du  mardi  8  fevrier  1898)  : 

Un  crime  atroce  a  ete  commis  anx  Cbalettes,  petit  bameau 
de  la  commune  de  Morez.  Une  femme  a  assassino;  son  mari 
dans  des  circonstances  veritablement  epouvantables  etavecunc 
telle  cruaute  qu’il  est  permis  de  supposer  que  cette  malbeureuse 
a  agi  dans  un  moment  de  folie.  Voici  les  faits  : 

Samedi  soir,  les  epoux  Herny  et  leur  petite  fille,  agee  de 
quatre  ans,  etaient  assis  au  coin  du  feu,  quand  soudain,  au 
cours  d’une  discussion  des  plus  banales,  la  femme  Herny  se 
dressa,  tres  surexcitee,  et,  s’eraparant  d’une  grosse  bucbe  de 
bois,  en  porta  un  coup  violent  a  son  mari. 

Celui-ci,  frappe  derriere  la  tete,  tomba  litteralement 
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assomm4,  ne  donnant  deja  plus  signe  de  vie.  Alors,  la  femme 
Herny,  loin  de  se  calmer,  se  precipita  sur  lui,  s’empara  d’un 
couvercle  de  marmite  qui  se  trouvait  a  terre  devant  la  chemi- 
nee,  et,  a  I’aide  de  cet  instrument,  decliiqueta  le  visage  de  Herny. 

La  petite  fille  assistait  a  cette  scene  tragique,  ne  comprenant 
pas  ce  qui  se  passait.  Cependant,  a  plusieurs  reprises,  elle 
supplia  sa  mere  d’une  voie  emue :  «  Maman,  ne  frappe  plus 

La  megere,  les  mains  inondtes  de  sang,  les  yeux  exprimant 
la  plus  farouche  brutalite,  continuait  son  oeuvre  criminelle. 

Son  crime  accompli,  elle  eutle  .sang-froid  d'aller  prendre  une 
longue  corde  avec  laquelle  elle  attache  le  cadavre  de  son  epoux; 
puis,  ayant  ouvert  la  petite  porte  qui  donne  accfe  a  la  cave, 
elle  y  descendit  sa  victime  avec  mille  precautions. 

C’est  dans  cette  cave  que  le  cadavre,  horriblement  defigure, 
du  malheureux  Herny  a  ete  trouve  hier  matin.  Le  parquet  de 
Saint-Claude  s’est  rendu  sur  les  lieux.  La  femme  Herny  a  et6 
arretee. 

Ainsi  que  je  le  vous  dis  au  commencement  de  ma  depeche) 
cette  femme  aurait  agi  dans  un  moment  de  folie  furieuse.  On 
me  dit  qu’elle  ne  jouissait  pas  de  la  plraitude  de  ses  facultes 
mentales;  elle  aurait  meme  ete  enfermee  autrefois  dans  un 
asile  de  fous. 

,  La  nouvelle  de  ce  crime  terrifiant  a  cause  dans  notre  ville  la 
plus  vive  emotion. 

23.  Tentative  d’assassinat  sur  le  vice-consul  de  France  a 
Berne.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du  dimanche  13  fd- 
vrier  1898)  : 

cc  Une  tentative  d’assassinat  qui,  heureusement,  n’a  pas  eu 
de  consequences  graves,  a  ete  commise  hier  au  oonsulat  de 
France  a  Berne.  Un  individu  se  presentait,  vers  trois  heures  de 
I’apres-midi,  au  consulat  et  demandait  avec  insistance  a  parler 
a  M.  Dutrait,  vice-consul.  II  fut  introduit,  mais  a  peine  etait-il 
assis  qu’il  dit  a  M.  Dutrait:  «  Je  vous  ai  ecrit,  il  y  a 
huit  jours,  vous  avez  garde  le  silence,  void  ma  r^ponse.  »  En 
meme  temps,  il  tira  un;  coup  de  revolver  sur  le  vice-consul  qui 
se  leva  precipitamment  et  glissa  sur  le  tapis.  Oe  mouvement  le 
sauva ;  il  ne  fut  pas  atteint.  Au  bruit,  des  employes  etaient 
arrives ;  le  meurtrier  tira  un  coup  de  pistolet  centre  eux ;  mais 
il  fut  aussitot  desarme. 

«  L’auteur  de  I’attentat  dit  s’appeler  Georges  Salleux, 
tapissier,  originaire  de  Brest. 

«  11  ecrivit,  il  y  a  quelques  jours,  au  consulat,  une  lettre 
dans  laquelle  il  racontait  qu’a  la  suite  d’affaires  de  famille  il 
fut  compromis.dans  un  complot  anarchists  et,  depuis  le  jour 
de  la  mort  de  V aillant,  interne  a  I’asile  d’alienes  de  Quimper, 
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ou  il  resta  dix  mpis.  Cette  lettre  fut  consideree  comme  I’ceuvre 
d’un  desequilibre  et  classee.  » 

24.  Les  suites  du  proces  Emile  Zola.  —  Des  gardiens  de 
la  paix  arrotaient  hier  soir,  sur  le  boulevard  Montmartre,  un 
individu  paraissant  tres  surexcite,  et  qui  tenait  aux  passanta 
des  propos  incoberents.  On  le  conduisit  au  commissariat  de 
police  ou,  pendant  qu’on  tentait  de  I’interroger,  il  continua  de 
discourir  en  langue  etrangere  :  le  nom  d’Emile  Zola  revenait 
souvent  dans  ses  phrases;  I’homme  entrait  alors  dans  une 
violente  colere,  frappait  du  pied,  mena9ait. 

Un  medecin,  appele,  declara  que  cet  individu  etait  fou.  C’est 
un  Eusse,  venii  a  Paris  il  y  a  quelques  mols  et  qui  habitait, 
faubourg  Montmartre,  un  tres  bel  apparteraent.  M.  Archer, 
commissaire  de  police,  I’a  envoye  a  I’infirmerie  du  Depot.  (Le 
Temps,  numero  du  mardi  15  fevrier  1896.) 

25.  La  folie  Tune  mere.  —  On  lit  dans  le  Figaro  (numero 
du  mercredi  16  fevrier  1898)  : 

«  Une  mere  frappee  subitement  d’un  acces  de  folie  furleuse, 
a  tentd  hier  de  tuer  son  enfant,  4  coups  de  couteau,  dans  les 
tragiques  circonstances  suivantes  : 

«  M™'  Josephine  Leroy,  agee  de  vingt-trois  ans,  menagere, 
demeurant,  70,  rue  Didot,  forcee  par  son  metier  de  s’absenter 
de  chez  elle  tons  les  jours,  confia,  moyennant  retribution,  sa 
fillette,  agee  de  deux  ans,  a  une  dame  Querec,  demeurant,  17, 
rue  Julie. 

«  Hier  matin,  h  onze  heures  un  quart,  elle  se  presenta  pour  la 
voir  et  I’embrassa  furieusement.  Tout  a  coup  elle  s’empara  d’un 
couteau  place  sur  une  table  et  en  frappa  de  six  coups  la  pauvre 
petite  qui,  poussant  des  cris  dechirants,  tomba,  epuisee  par  la 
perte  de  son  sang.  La  croyant  niorte,  M””  Leroy  se  plongea 
son  arme  dans  la  poitrine.  Aucun  organe  essentiel  ne  fut  attaint 
et  des  voisins,  accourus  aux  cris  de  Tenfant,  s’empareront  de  la 
pauvre  folie  qui  fut  conduite  au  commissariat  de  M.  Grimal. 

«  C’est  en  vain  que  le  magistral  tenta  de  I’interroger.  Elle 
repondait  d’une  fa9on  incoherente,  par  des  phrases  sans  suite. 

«  Le  mari,  prevenu,  a  ramend  chez  lui  ea  fillette  dont  les 
blessuresetaientpeu  graves,  les  coups  portes  ayant  ete  attenues 
par  les  vetements  epais  que  portait  I’enfant.  » 

Des  renseignements  fournis  par  d’autres  journaux,  nous 
apprennent  que  cette  malheureuse  etait  depuis  longtemps 
atteinte  d’une  alienation  mentale  qui  «  se  traduisait  le  plus 
souvent  par  de  veritables  acces  de  folie  ». 

26.  Suicide  d\m  pretre.  —  Le  cadavre  de  I’abbe  Stanislas 
Gamier,  age  de  cinq'uante-deux  ans,  desservant  de  la  paroisse 
d’Avihnes  (arrondissement  d’Argentan),  a  ete  trouve  hier, 
dans  une  mare,  par  deux  jeunes  filles  que  la  vue  d’une  soutane 


VAHIlbTilS 


347 


-flottant  sur  I’eaii  avait  attirees.  L’abbe  Gamier  s’etait  suicide 
cn  se  tirant  une  balle  de  revolm’  dans  la  tempe  droite.  II  s’etait 
auparavant  place  sur  les  bords  de  la  mare,  afin  que  le  coup 
tir4,  il  put  directement  tomber  a  I’eau  et  trouver  ainsi  une 
mort  certaine.  Le  revolver  de  7  millimetres  qui  a  servi  an 
suicide  a  ete  trouve  dans  la  vase. 

L’abbe  Gamier  etait  attaint  depuis  quelque  temps  du  delire 
de  la  persecution.  Dans  une  lettre  adressee  au  vicaire  general 
de  I’eveqne  de  Seez,  il  laissait  entendre,  entermes  incoherents, 
■‘jn’i!  avait  I’intention  d’en  finir  avec  la  vie. 

Ses  obseques  out  ete  celebrees  religieusement.  (Le  Temps, 
numero  du  lundi  21  fevrier  1898.) 

27.  Menaces  de  mort.  —  Dans  son  numero  du  lundi  21  fe¬ 
vrier  1898,  le  Figaro  raconte  que  dans  la  matinee  de  la  vedle, 
les  agents  de  police  amenm’ent  au  poste  central  du  Pantheon 
M  un  nomrae  Pierre  Girard,  age  de  quarante  ans,  sans  domi¬ 
cile.  Get  individu  s’etait  introduit  dans  une  boutique  de  dra- 
perie  de  la  rue  Saint- Jacques,  et  mena^ait  la  marchande  de 
I’etrangler  si  elle  ne  lui  remettait  pas  immediatemeut  le  million 
qu’elle  cachait  dans' son  tiroir-caisse  ».  Girard  a  ete  envoye  a 
I’infirmerie  du  Depot. 

28.  Tentative  d’homicide.  —  On  telegraphic  de  Gap  a 
VAgence  Havas  (21  fevrier  1898)  : 

Hier,'  il  midi,  le  nomme  Thome,  menuisier  a  la  Roche-des- 
Arnauds,  a  tire  un  coup  de  fusil  a  bout  portant  sur  M.  Aniar 
qui,  porteur  d’une  contrainte,  etait  venu  le  saisir. 

Thome  a  ete  aussitot  arrcte  par  les  deux  gendarmes  qui 
accompagnaient  M.  Amar.  Celui-ci  a  ete  blesse  a  la  tete.  On 
espere  le  sauver. 

Thome  a  agi  sous  I’empire  de  la  folie. 

LES  mApaits  de  l’aloool  [suite). 

92.  Suicide  d'un  huveur.  —  C’etait  un  franc  buveur  que 
M.  Fritz  Miiller,  age  de  soixante-douze  ans,  qui  a  ete  hier 
trouve  asphyxie  dans  la  chambre  qu’il  habitait  rue  de  Meaux. 
Pros  de  son  cadavre  etait  un  papier,  sur  lequel  le  defunt  avait 
oonsigne  ses  demieres  volontes.  Fritz  Miiller,  qui  dtait  un 
buveur  endurci,  declarait  dans  cet  ecrit  qu’il  se  suicidait  pour 
faire  place  aux  plus  jeunes  et  aux  plus  ardents  buyeurs ;  il 
terminait  en  exprimant  le  desir  que  ses  amis  arrosassent  sa 
tombe  avec  de  la  bonne  eau-de-vie.  Il  a  laisse  a  cet  effet  un 
sac  de  pieces  d’or,  bien  en  evidence  sur  une  table.  {JJAurore, 
numero  du  jeudi  6  Janvier  1898.) 

93.  Une  rixe  en  wagon.  —  Une  rixe  sanglante  a  eclate.entre 
deux  militaires  pris  de  boisson,  dans  le  train  partaut  de  Ton- 
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louse  et  qui  arrive  a  Montauban  a  midi  et  demi.  Entre  Tou¬ 
louse  et  Grisolles,  un  nomme  Garandel,  soldat  libere  des  com- 
pagiiies  de  discipline,  a  invective  un  nomme  Mortera,  du 
1°''  bataillon  d’Afrique;  une  lutte  corps  a  coi'ps  s’en  est  suivie. 

Mortera,  apres  avoir  terrasse  son  adversaire  dans  un  angle 
du  wagon,  I’a  frappe  avec  acharnement  a  coups  de  pied  sur  la 
figure  et  I’ajete,  ralant,  dans  un  autre  compartiment. 

A  I’arrivee  du  train  a  Montauban,  le  chef  de  gare  a  fait 
detacher  le  wagon  du  convoi ;  apres  interrogatoire,  Mortera  a 
ete  mis  en  etat  d’arrestation.  Garandel  a  ete  transporte  a  I’ho- 
pital.  (L’Aurofe,  numero  du  jeudi  13  ]anvier  1898.) 

94.  A  coups  de  ciseaux.  —  Sous  ce  titre  le  Petit  Temps 
(numero  du  mardi  25  janvier  1898),  publie  le  fait  suivant : 

Sur  la  jilaidoirie  de  M®  de  ■  Dammartin,  la  cour  d’assises  a 
acquitte,  aujourd’hui,  une  fille  Lemay  qui,  cbassee  d’un  debit 
de  vins,  a  cause  de  son  etat  d’ivresse,  se  precipita,  furieuse,  sur 
un  malheureux  consommateur  et,  s’armant  d’une  paire  de 
ciseaux  sortie  de  sa  poche,  Ten  frappa  si  violemment  que  la 
mort  fut  presque  instantanee. 

Les  jures  ont  cru  voir  dans  I’etat  d’ivrfesse  de  I’accus^e  un 
titre  euftisant  a  leur  indulgence. 

'  95.  Pour  essayer  ses  forces.  — -  Deux  manouvriers,  Eugene 
Lefevre  ot  Clodomir  Martin,  apres  avoir  bu  force  rasades  dans 
un  cabaret  de  Brognon  (Ardennes),  resolurent  d’essayer  leurs 
forces.  Martin,  ayant  eu  le  dessous,  porta  a  son  adversaire  deux 
coups  de  couteau,  I’un  au  front,  I’autre  dans  le  cote  gauche,  qui 
a  perfore  le  poumon. 

L’etat  du  blesse  est  tres  grave.  Martin  a  etd  arrete.  (Le 
Temps,  numero  du  jeudi  27  janvier  1898.) 

96.  La  providence  des  ivrognes.  —  Le  juge  de  la  cour  de 
police  de  Londres-nord  a  eu  a  statuer  sur  un  cas  des  plus  ditfi- 
ciles  et  qui  s’est  denoue  par  I’acquittement  d’un  voleur  pris 
pour  ainsi  dire  en  flagrant  delit.  Pour  I’intelligence  de  ce  petit 
recit,  il  convient  d’abord  que  le  lectour  sache  qu’en  cette  im¬ 
mense  mdtropole  si  bien  administree  en  apparence  il  n’existait 
presque  pas  de  vespasiennes  ni  de  chalets  de  necessite  il  y  a 
quinze  ans.  Depuis  cette  epoque,  le  conseil  de  comte  a  ordonne 
des  installations  tres  confortables  dissimulees  sous  le  sol  des 
grands  refuges  aux  carrefours  et  oil  Ton  descend  par  un  double 
escaller.  Chacun  de  ces  souterrains  est  garde  par  un  hotnme 
qui  dispose  d’une  petite  logette. 

Hier,  le  gardien  du  «  lavatory  »  de  Lime  house  vaquait  k 
ses  occupations.  Il  avait,  selon  sa  couturae,  endosse  sa  blouse 
et  pendu  dans  sa  logette,  avec  son  veston,  son  gilet  contenant 
sa  montre,  sa  chaine  et  son  porte=^monnaie.  Ayant  cu  besoin  de 
consulter  sa  montre,  il  s’aperqut  qu’il  avait  ete  vole.  Aussitot 
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il  monta  sur  le  trcJttoir,  moitiS  dans  I’espoir  de  retrouver  son 
filou  que  pour  confier  sa  mesaventure  a  un  policeman,  et  il  fut 
agreablement  surpris  de  rencontrer  celui  qu’il  n’esperait  point 
reToir.  A  quelques  pas  du  «  lavatory  »,  un  bomme  bien  vetu 
tenait  sa  raontre  a  la  main.  On  I’arreta. 

Ce  pick-pocket  se  trouvait  etre  le  D"  F..,,  un  praticien 
bonorablcment  connu,  qui  se  laissa  conduire  au  poste  sans 
resistance  et  sans  paraitre  rien  comprendre  aux  accusations 
repetees  contre  lui. 

—  Je  ne  sais  pas  ce  que  vous  me  voulez,  disait-il.  Je  viens 
de  dejeuner  avec  des  amis,  j’ai  trop  bu.  Jo  ne  vous  comprends 
pas.  .  . 

Ce  matin,  a  I’audience,  des  temoins  de  la  plus  haute  hono- 
rabilite  out  attests  la  probite  du  docteur  qui,  d’ailleurs,  gagne 
une  cinquantaine  de  mille  francs  par  au.  Les  convives  de  son 
dernier  dejeuner  sout  venus  avouer  que  tous  avaient  bu  un  peu 
plus  que  de  raison,'  surtout  leur  ami  qu’ils  s’etaient  plu  a 
enivrer  pour  le  faire  rompre  avec  sa  sobriete  habituelle.  Ces 
temoignages  ne  permettaient  pas  au  juge  de  prononcer  une 
condamnation. 

Si  I’on  reprend  jamais  ce  medecin  a  boire  un  whiskyl...  (Le 
Petit  Temps,  numero  du  vendredi  11  fevrier  1898.) 

97.  Tentative  deparricide  et  de  fratricide.  —  Un  journalier, 
Victor  Mesnard,  demeurant  impasse  Ronce,  s’etait  rendu, 
avant  bier  soir,  cbez  sa  soeur,  villa  des  Pyrenees,  pour  lui  de- 
mander  de  I’argent'.  Comme  Victor  etait,  ce  qui  lui  arrive  fre- 
quemment,  en  etat  d’ivresse,  sa  soeur  voulut  le  mettre  a  la  porte. 
L’alcoolique  se  rua  sur  elle  et  I’aurait  etranglee,  si  des  voisins 
n’etaieiit  intervenus  a  temps  pour  lui  arracher  sa  victims  des 
mains.  ■ 

Mesnard  se  dirigea  alors  vers  la  ■  rue  des  Maraichers  ou 
babite  sa  mere.  Sa  demande  n’ayant  pas  ete  favorablement 
accueillie,  le  miserable  s’arma  d’une  bouteille  et  eii  frappa  In 
pauvre  femme  a  coups  redoubles.  Cette  fois,  les  voisins  se  sent 
empares  du  forcen6  et  Pont  remis  entre  les  mains  des  gardiens 
de  la  paix. 

Au  poste  ou  il  a  etc  conduit,  Mesnard  a  ete  pris  d’une 
terrible  crise  de  delirium  tremens.  Il  a  ete  aussitot  dirige  sur 
I’infirmerie  specials  du  depot.  (Le  Figaro,  numdro  du  vendredi 
11  fevrier  1898.) 

Outrages  et  violences  envers  des  militaires  en  tenue. — 
Un  jenne  bomme  en  etat  d’ivresse  traversait,  avant-bier  soir, 
vers  sept  beures,  la  place  de  Rennes.  Avisant  un  groups  de 
militaires,  I’ivrogUe  s’approcba  et  les  invectiva.  Un  des  mili¬ 
taires  I’engageaa  poursuivre  sa  route,  le  mena9ant,  dans  lecas 
oii  il  renouvellerait  ses  grossia-etes,  de  le  fau’e  arreter.  Au  lieu 
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de  tenir  compte  de  ce  sage  aris;  I’ivrogne  saisit.  le  niilitaire  a  la 
gorge,  clierchant  a  le  frap'per.  Des  passaiits  iiitorvinrent  et 
s’emparerent  de  I’agresseur  qa’ils  renilrent  entre  les  mains  des 
gardieus  dela  paix,  non  sans  lui  avoir  administre  force  laorions. 

Conduit  chez  M.  Guillaud,  commissaire  ,  de  police,  cet  indi- 
vidu  a  declare-  se  nommer  Franpois  Balle,  avoir  vingt  ans  et 
demeurer  en  garni  rue  Saint- Jacques.  II  a  ete  mis  a  la  dispo¬ 
sition  du  parquet,  sous  inculpation  d’outrages  par  paroles  et 
violences  envers  des  militaires  en  tenue.  (Le  Figaro,  numero 
uu  mardi  15  fevrier  1898.) 

FAIXS  DIVERS 

Suicides  etranges.  > —  On  ecrit  de  Belgique  a  VAurore 
(numero  du  jeudi  6  Janvier  1898)  : 

«  De  Verviers,  on  signale  une  tentative  de  suicide  vraiment 
epouvantable.  TJnejeune  fille  sujette  a  des  crises  nerveuses, 
resolue  a  se  tuer,  est  montee  a  sa  cliambre  avec  un  cruchon  de 
petrole,  en  a  arrose  ses  habits,  et  ensuite  j  a  trancpiillement 
mis  le  feu.  Quand  les  parents  sont  arrives,  attires  par  les  cris- 
que  lui  -arrachaient  la  souffrance,  c’etait  une  torche  humaine  et 
Ton  n’en  pouvait  approcher.  On  a  fini  par  I’eteindre  avec  des 
couvertures.  Toutes  les  chairs  4taient  brhlees,  mais  la  malheu- 
seuse  vivait  encore  et  a  .continue  a  vivre  plusieurs  heures  en 
proie  a  d’indicibles  tortures.  » 

—  On  telegraphic  du  Havre  au  Petit  Temps  (numdro  du 
mardi  18  Janvier  1898)  : 

<r  Un  enfant  dequatorze  ans,  nomme  Blondel,  employe  chez 
Ferry,  cultivatrice  a  Auberville-la-Campagne,  a  tente, 
hier,  de  se  suicider  en  montant  sur  I’arbre  de  couche  d’une 
machine  a  battre  qui  etait  en  mouvement.  Ayant  mis  le  pied 
gauche  dans  I’engrenage  situe  au  centre  de  I’appareil,  le  Jeune 
desespere  fut  entraind  par  le  mouvement  de  rotation . 

«  Aux  cris  que  lui  arracherent  les  horribles  douleurs  qti’il 
eprouvait,  plusieurs  personnes  accoururent  et  s’empresserent 
d’arreter  la  machine;  mais,  pour  d^gager  le  malheureux  enfant, 
il  fallut  denionter  I’appareil.  Le  Jeune  Blondel  avait  la  Jambe 
droite  fracturee  a  plusieurs  endroits  et  la  Jambe  gauche  4tait  si 
affreusement  mutilee  qu’on  a  'du  avoir  recours  a  I'amputatipn. 
L’etat  du  petit  blesse  est  tres  grave.  » 

Ce  malheureux  enfant  succombait,  le  lendemain,  a  ses  affreu- 
ses  blessures.  On  ignore  les  motifs  qui  I’avaieut  pouss^  k  vou- 
loir  se  donner  la  mort. 

Epidemie  de  suicide  dans  la  haute  socie'te'  de  Washington.  — : 
On  lit  dans  le  Temps  (numero  du  mercredi  19  Janvier  1898) 

L’epidemie  de  suicides  parmi  les  Jeunes  femmes  de  la  haute 
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societe  de  Washington  continue.  Apres  miss  Herbert,  fille  de 
I’ancien  secretaire  de'  la  marine,  qui  s’est  tuee,  il  y  a  quelques 
semaines,  c’etait  tout  recemnient  le  tour  de  son  amie,  la  fille  de 
I’ancien  gouverneuv  du  Colorado,  M.  Waite.  Enfin,  dimauche, 
Blackburn  Lane,  fille  de  I’ancien  senateur  Blackburn, 
atteinte,  die  aussi,  de  maladie  noire  et  de  prostration  nerveuse, 
s’est  loge  une  balle  de  revolver  au-dessous  du  coeur  ;  son  etat 
est  tres  grave. 

Cette  sd'ie  de  suicides  plonge  les  cercles  mondains  de  Was¬ 
hington  dans  la  consternation. 

La  maladie  de  Vhypnotisme  en  Amerique.  —  Les  habitants 
de  la  ville  d’Orange,  dans  I’Etat  de  Hew- Jersey,  sont  depuis 
quelque  temps  attaints  d’une  manie  singuliere  :  la  maladie  de 
I’hypnotisme.  On  pent  dire  memeque  e’est  une  veritable  folie,  car' 
on  ne  rencontre  plus  par  les  rues  qu’hypnotiseurs  ou  hypnotises, 
homraes  et  femmes,  enfants  et  vieillards.  La  cause  immediate 
de  oette  folie  d’un  genre  nouveau  est  un  jeune  medecin  de  I’enr 
droit  qui  a  invente,  parait-il,  un  ajjpareil  permettant  a  toute 
personne  d’un  temperament  nerveux  de  se  magnetiser  elle-, 
meme  en  deux  ou  trois  minutes  au  maximum.  On  pent  egale- 
ment,  a  I’aide  de  cet  appareil,  toagnetiser  les  autres  avee  da 
plus  grande  faoilite,  a  pondition  toutefols  qu’il  n’y  ait  pas 
resistance  formelle  du  sujet  a  la  volonte  de  I’op&'ateur.  —  Le 
globe  hypnotique,  tel  est  le  nom  de  I’invention,  se  compose 
essentiellement  d’une  petite  boule  en  verre  de  quatre  centim^-. 
tres  teintee  en  bleu,  et  au  centre  de  laquelle  est  fixee  une 
aiguille  d’acier.  Cette  boule  est  places  sur  un  support  de  bois. 
II  suffit  de  braquer  ses  yeux  a  une  distance  de  quinze  centir 
metres  et  pendant  deux  ou  trois  minutes,  sur  lapointe  de  I’ai- 
guille,  pour  goiiter  aussitot  toutes  les  sensations,  agreablos  ou 
penibles,  de  I’hypnose.  (Le  Progres  medical,  nuinero  du  12  fe- 
vrier  1898.) 

Un  conseil  de  revision  matrimonial.  —  Pour  enrayer,  a-t-il 
declare,  la  criniinalite  et  la  folie,  et  perfectionner  la  race  par  la 
selection,  M.  Parker  de  Cleveland,  vient  de  presenter  a  la 
legislature  de  I’Etat  americain  de  I’Ohio  un  projet  do  loi  ne 
tendant  rien  moins  qu’a  etablir  un  conseil  de  revision  pour 
tous  ceux,  hommes  et  femmes,  qui  desirent  se  marier.  Aux 
termes  de  ce  projet,  il  est  institue,  en  efifet,  dans  chaque  comte, 
line  commission  des  manages  composes  de  trois  medecins  et 
devant  laquelle  devront  se  presenter  ceux  ou  celles  songeant  k 
prendre  femme  ou  mari. 

Cette  commission  fera  subir  au  postulant  un  examen  com- 
plpt,  aussi  bien-.au  point  de  vue  intellectuel  qu’au  point  de  vue 
physique ;  elle  s’informera  de  ses  antecedents  et  de  ceux  de  ses 
parents;  elle  recherchera  s’ily  a  eu  dans  la  famille  des  cas  de 
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folie,  d’ivresse  Jiabifcuelle,  des  tendances  criminelles  ou  des 
maladies  constitutionnelles  dont  le  postulant  a  pu  heriter;  elle 
verra  sdl  est  lui-ineme  exempt  de  maladies  qu’il  pourrait  trans- 
mettre  a  sa  progeniture,  comme  la  phtisie  ou  des  vices  du  sang. 

Et  si  le  postulant  subit  vietorieusement  Texamen,  la  com¬ 
mission  le  declarera  bon  pour  le  mariage  et  lui  delivrera, 
moyeimant  2  liv.  50,  un  permis  sans  lequel  il  ne  lui  sera 
pas  possible  de  se  raarier.  La  commission  ne  jugera  pas  souve- 
rainernent ;  on  ponrra  toujours  en  appeler  de  sa  decision  devant 
une  commission  superieure,  egalement  composes  de  trois  memr- 
bres  et  nommeepar  le  gouverneur  de  I’Etat.  (Le  Petit  Temps, 
numero  du  dimancbe  20fevrier  1898.) 

OONORilS  ANNUEL  DESM^DBCINS  ALIlbSISTES  ET  NEUROLOGISTBS 

Session  d’ Angers  (1898). 

Le  neuvieme  Congres  annuel  des  medecins  alienistes  et  neu- 
rologistes  frangais  s’ouvrira  a  Angers,  le  lundi  1“^  aout  1898, 
sous  la  presidence  de  M.  le  Motet,  membre  de  1’ Academie. 
de  medecine. 

Le  programme  comprendra  : 

1°  Questions  mises  a  I’ordre  du  jour. 

Pathologie  menlale.  —  Les  troubles  psycHques  post-opera- 
toires.  —  Rapporteur  :  M.  le  D’’  Raynead,  medecin  en  chef 
de  I’Asile  d’Orleans. 

Pathologie  nerveuse.  — ■  Du  role  des  arterites  dans  la  patho¬ 
logie  du  systems  nerveux. —  Rapporteur  :  M.  le  D'’ SASRAZfes, 
professeur  agrege  a  la  Faculte  de  medecine  de  Bordeaux. 

Medecine  legale.  —  Les  delires  transitoires  au  point  de  vue 
medico-legal.  —  Rapporteur  :  M.  le  D"^  Vallon,  medecin  en 
chef  de  I’asile  de  Villejuif  (Seine); 

2°  Lectures,  presentations,  travaux  divers  ; 

3°  Visits  de  I’asilo  d’alienes  de  Maine-et-Loire ; 

4°  Excursions ; 

5"  Impression  et  distribution  des  travaux  du  Congres ; 

Prix  de  la  cotisation  :  20  francs. 

Adresser,  des  maintenant,  les  adhesions,  les  cotisations  et. 
toutes  communications  au  secretaire  general  du  Congres,'. 
M.  leD''PBTEncci,  directeur  medecin  eii  chef  de  I’asile  d’alienes. 
de  Sainte-Gemmes-sur-Loire,  pr^s  Angers  (Maine-et-Loire), 


Le  Bedacteur  en  chef-Oerant :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Marbtheux,  imprii 
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L’ALlfiNATI03^^|!NTALE 

LA  MfiDECINE  LEGALE  DES  ALlfiNfiS 


Psychologie  morbide. 


GENIE  ET  FOLIE 

REFUTATION  D’UN  PARADOXE 

Par  le  D'^  Albert  REGi\ARD 

Suite  (1) 


L’atiteur  de  V Homme  de  genie  aurait  dd,  tout  au 
moius,  se  renfermer  dans  les  limites  de  son  titre.  «  Gal- 
ton,  dit-il,  dans  un  travail  pr^cieux  {Hereditary  Genius), 
mais  od  nn  d^faut  se  montre  trop  souvent,  —  d6faut 
dont  je  n’ai  pu  me  defendre  moi-m^me,  c’est-d-dire  la 
confusion  du  g6nie  avec  le  talent,  —  tronve  une  pro¬ 
portion  de  421  g6nies  sur  1  million  d’hommes  t> 


(1)  Voir  les  Annales  de  janvier-f^vrier  et  mars-avril  1898. 
Ann.  Mfio.-PSYCH.,  sArie,  t.  VII.  Mai  1898.  1.  23 
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(p.  206).  Mais  si  c’esf,  nne  faufce  av6r6e  —  et  des 
])lna  graves!  — pourqiioi  la  commettre  de  propos  d61i- 
,ber6?  Et  I’ayant  coinmise,  poui-qaoi  la  reprocher  &,  ua 
autre  ?  . 

Eu  r6alit6,  M.  Loinbroso  sc  trompe  fort,  le  mot  an¬ 
glais  genius  ii’ayant  pas  du  tout  le  sens  de  bexpres- 
sion  genie  dans  uotre  huigne.  Sans  doute,  il  englobe 
les  vrais  grands  lionimes;  nniis,  beauconp  plus  com- 
prehensif,  il  desigi.e  anssi  et  snrtont  le  simple  talent. 
Jamais  il  n’a  pn  entier  dans  I’esprit  de  Galtou  d’avan- 
cer  qne,  snr  1  million  il’h'immcs,  on  put  tronver  nne 
proportion  de  421  genies.  C’est  nne  sottise  mouu- 
nientale  qn’ou  porte  sn.ns  raison  son  actif  (1).  Et 
snrtont  ce  n’est  ]>aa  Ini  qni  edt  jamais  pens6  k  amal- 
gamer  ensemble,  conime  liommes  et  femmes  de  g^nie, 
Catherine  II,  Georg(!  Sand  et  Charlotte  Corday,  d’une 
part  (2),  —  de  I’antre.  Tihkre,  Bertillon,  Holbein,  Mi¬ 
chel  Ange,  et  Daniel  Wilson  (3)1 

Certainement,  si  Ton  reste  dans  le  vague  oh  semblent 
sAtre  oomplu  les  fautenrs  de  I’liypothkse  en  discus¬ 
sion;  si  I’on  vent  chcrclier  k  se  recounaitre  dans  cette 
mM6e  oil  se  condoicnt  iiali(f6:erament  Charlotte  Corday, 
le  Dante,  Corneille  et  Mistress  Beecher  Stowe,  on  n’en 
sortira  pas.  «  II  fandrait  pronver,  dit  trks  bien  le 
D""  Hirsch,  qne  la  disposition  a.ux  maladies  psychiqnes 
est  pins  ])rononcee  chc/,  les  grands  esprits  qne  chez  le 
vnlgaire.  Les  statistiqiies  manqnent  (4).  »  Je  vais  tkcher 
d’en  6tablir  nne. 

Pour  cela,  je  bornci-ai  mes  recherches  anx  hommes 
de  g6uie  proprement  dits,  (tn  a  bean  nous  parler  de 
la  difficult^  dAtablir  nne  limite  entre  cenx-ci  et  les 


(1)  Cf.  Giilion,  Heredibny  gpiiiu^:,  Loudon,  18(59. 

(2)  I.nmljroso.  loc.  ril  ,  n.  lio. 

(3)  Ibid.,  p.  26. 

(4)  Hirscli,  loc.  cit.,  p,  122. 
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hommes  de  sinn^le  talent ;  pour  les  cas  douteux,  pour 
les  petits  g6nies  et  les  grands  talents,  e’est  possible.  Ces 
cas  donteux,  jedes  laisserai  de  c6t6,  ni’attachant  uni- 
qnement  aux  H4i’os,  aux  grands  hommes  qne  I’Dnivers 
reconnait  comme  tels.  Cette  liste  ne  sanrait  pourtant 
s’6tablir  sans  quelque  difficnlte,  et  pent-etre  n’aurais-je 
pas  entrepris  le  present  travail  si  je  ne  m’y  6tais  trouv6 
pr4par6  par  la  publication  d’un  calendrier  des  grands 
hommes,  h  I’imitation  de  cenx  de  Sylvain  Mar^chal  et 
d’ Auguste  Comte.  C’a6t6  pour  moi  I’objetd’nne  longue 
et  difficile  Elaboration,  d’antaint  plus  qu’il  s’agissait 
d’une  rEpartition  systEmatique  des  grands  noms,  chaque 
mois  ELant  cons^rE  a  une  section  spEciale,  la  philoso¬ 
phic,  le  travail,  le  drame,  la  dEmocratie,  etc.  (1). 
Comme  je  n’avais  besoin  que  de  360  noms  {‘I),  j’ai  pris 
naturellement  «  la  fleur  du  panier  ». 

Je  n’avais  qu’k  me  conformer  a  I’opinion  gEnErale  et 
je  I’ai  fait  —  mais  dans  une  certaine  mesure.  Car,  de 
mEme  que  les  Comtistes  out  cm  devoir  retrancher  de 
leur  liste  les  Luther  et  les  Calvin,  considErEs  comme 
rEtrogrades,  j’ai  exclu,  hmontour,  avec  au  moins  antant 
de  raison, 'les  Moise,  les  Paul,  les  Mahomet  et,  en  gEnE- 
ral,  tous  les  organisateurs  de  religions.  J’entends  bien 
que  celles-ci  font  partie  intEgrante  de  I’Evolntion  de 
I’esprit  hnmain  ;  mais  elles  sont  la  crEation  spontauEe 
des  races  dans  leur  enfance;  quand  les  individnalitEs 
s’en  mElent,  e’est  pour  tout  empirer.  Je  n’ai  pas  fait 
d’exceptiou  pour  le  «  Bouddha  »  Cakyamouui  Gau-. 
tama,  etc.,  qui,  avec  sa  religion  soi-disant  sans  Dieu, 


(1)  Le  Calendrier  de  I'ilre  revolutionnaire  et  sociale,  avec  leg 
noms  des  hiros  de  rHiimaoite,  snivi  de  la  BiblioMque  matiria- 
liste  et  soeialiste,  par  A.  Regiiard.  Paris,  1"'  veademiaire,  01, 
1 '  vol.  in-S". 

(2)  Les  jours  compldmentaires  Slant  reserves  p.our  fSter  la  Vic- 

toire,  I’Bgalite,  etc.  "  .  .  ,  ,  . 
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n’eu  a  pas  moins  dot6  le  monde  d’un  nouveau  genre  de 
superstition  idiote,  bonne,  en  efFet,  pour  des  Touraniens, 
pour  des  Ohinois.  ‘ 

Pour  les  besoins  de  la  demonstration,  et  cpielqne 
nefaste  qu'ait  ete  leur  influence,  je  r^tablirai,  sur  la 
liste  que  je  vais  dresser  maintenaut,  les  quelques  initia- 
teurs  religienx,  tels  que  saint  Paul,  Mahomet,  Luther, 
dont  le  genie  ne  saurait  etre  conteste.  Pas  d'autres 
saints,  par  exemple!  Pas  de  Fran(5ois  d’Assise,  ni  de 
sainte  Therfese,  ni  de  Loyola ;  sans  qnoi,  nous  tombe- 
rions,  avec  tons  ces  extatiques,  dans  la  folie  complete, 
le  delire  religieux  etant  au  bont  de  tout  enthousiasme 
en  ce  genre.  J’ajoute  que  chez  tons  ces  gens-lh,  vous 
trouvez,  melanges  S.  un  incontestable  talent,  une  forte 
dose  de  charlatanisme,  et,  comme  le  dit  tres  bien  Car¬ 
lyle,  ((  il  n’y  a  pas  de  place  pour  le  charlatanisme  chez 
les  vrais  grands  hommes  »  (1). 

C’est  pour  cette  raison-lk,  entre  autres,  que  j’ai  exclu 
Napoleon  de  mon  calendrier.  D’ailleurs,  dans  le 
domains  de  la  politique,  la  realite  du  grand  homme 
s’etablit  par  les  i-esultats  acquis,  soit  materiels,  soit 
moraux.  Or,  au  point  de  vue  moral,  Bonaparte  a  fait 
echec  5,  la  Kevolntion ;  au  point  de  vue  materiel,  en 
depit  de  ses  brillantes  victoires,  il  a  laisse  amoindrie  et 
hnmiliee  la  France  qu’il  avait  trouvee  agrandie.  Oepen- 
daut,  pour  les  necessites,  aussi,  de  la  demonstration, 
je  dois  le  retablir  sur  la  liste  actnelle. 

Par  contre,  je  ne  fais  pas  figurer  ici  certains  noms  de 
mon  calendrier,  tels  que  ceux  de  Ohaumette,  de  Blan- 
qui  et  autres,  encore  que  je  considere  ces  hommes 
comme  des  Heros  de  PHumanite  dans  toute  la  force  du 
terme,  taut  an  point  de  vue  de  I’abn^gation  que  sous  le 
rapport  des  services  rendns.  Mais  il  s’agit  ici  d’nne 


(1)  Carlyle,  loc.  cit,,  p.  218. 
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thfese  de  science  pure  et  non  de  politique  appliqn^e,  et  je 
dois  me  conformer,  dans  I’esp^ce,  anx  donn^es  de  I’opi- 
nion  vulgaire.  J’arrive  ainsi,  en  dernifere  analyse,  5, '  nn 
total  d’envii'on  400  noms,  appartenant  h  des  g4nies 
d’ordre  divers,  mais  incontestes.  Que  si  Ton  me  demande 
pourquoi  seulement  400  noms,  je  r4pondrai  :  pour- 
qiioi  da  vantage?  J’ai  d6ja  en  assez  de  peine  5,  les  obte- 
nir ;  en  forqant  le  cliiffre,  je  risqnerais  de  franchir  la 
limite,  d’empieter  sur  le  terrain  dn  simple  talent.  J’au- 
rais  pu  ajouter  peut-etre  vingt  on  trente  noms,  sans 
cboquer  personne.  Puisque,  en  effete  fai  admis  tons  les 
genies  signales  par  M.  Lombroso  comme  affec^es  d'une 
tare  quelconque  et  pouvant  servir  d" appoint  d  &a  tkSse, 
en  augmentantma  liste  de  ces  qnelqnes  noms  incemnes, 
je  n’aurais  fait  qu’accroitre,  an  profit  de  mon  antithfese, 
les  chances  du  pourcentage.  Je  parleici,  bien  entendu, 
des  genies  proprement  dits;  je  ne  saurais  consid6rer 
comme  tels  les  Ampfere,  les  Lenan,  les  Foscolo,  les  La¬ 
martine,  et  tutti  quanti  (1). 

Comme  il  me  faut  absolument  citer  tons  les  noms  de 
ma  liste,  j’dtablirai  des  subdivisions  propres  a  servir  de 
fil  d’Ariane  dans  ce  labyrinths,  ofi  je  vais  entralner  le 
lectenr  k  la  suite  de  M.  Lombroso.  Les  partisans  de  la 
doctrine  du  gdnie-folie  pourront  meme  utiliser  cela 
comme  «  quartiers  de  classement  ». 


(1)  De  meme  Cardan,  auteur  de  quelqiies  excellents  livres, 
marques  au  ouin  de  la  saine  pliilosophie,  mais,  en  meme  temps, 
d’6lucnbrations  dSsolantes,  et  chez  qui  le  genie  en  puissance  a 
litt^ralement  etuuffi  par  la  folie  en  acle.  Comme  je  pourrais  6tre 
suspect^  de  vouloir  me  d^barrasser  d’un  cas  ddfavorable,  je  ferai 
remarquer  qu’il  ne  saurait  gtre  question  de  parti  pris  :  dans  mon 
calendrier,  publie  il  y  a  six  ans,  j’ai  deliber6ment,  et  aprfes 
mhre  reflexion,  feliminl  Cardan,  s  Ce  n’est  point  pour  lui,  6crit 
Bayle,  qu’il  faut  dire  que  la  folie  est  m^lee  avec  le  grand  esprit; 
il  faut  prendre  la  chose  d’un  autre  sens,  et  dire  que  le  grand 
esprit  est  m®16  avec  la  folie  ;  le  grand  esprit  ne  doit  gtre  oonsid6r6 
que  comme  Vappendix  et  I’acoessoire  de  la  folie  ».  {Dictionn.  histo- 
rique  et  critique,  art.  «  Cardan  ».) 
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’  Toutes  les  manifestations  de  la  vie  humaine  en  son 
plein  4panouissement  penvent  se  ramener  a  uue  triade 
irr^dnctible. 

1°  La  Philosophie,  pour  la  coordination  de  nos  con- 
naissances,  avec  la  Science  qni  les  determine  ; 

2°  La  Politique,  avec  I’Economie  sociale,  pour  la  vie 
pratique ; 

3“  L’Esthetique,  pour  I’id^al  et  les  jouissancesindis- 
pensables  de  la  pensde.  J’etudierai  successivement  les 
H6ros  de  rHumanitS  dans  chacuue  de  ces  trois  cate¬ 
gories. 

IV 

A.  —  Hommes  de  genie  dans  le  domaine 
DE  LA  philosophie  ET  DE  LA  SCIENCE. 

En  voici  I’enumeration  : 

Thales,  Anaximandre,  Anaxitnene,  Empedocle,  Xenophane, 
LeUcippe,  Protagoras,  Prodicus,  Democriie,  Heraclite,  Hippo- 
crate,  Anaxagoras,  Sooratb,  Platon,  Aristippe,  Diogene,  Aris- 
toie,  Theopliraste,  Straton,  Aristoxene,  Zenon,  Epicure,  Chry- 
sippe,  Metrodore,  Carneade,  Sextus  Empiricus. 

Pythagore,  Pytlieas,  Archimede,  Eratosthenes,  Hipparque, 
Euclide,  Apollonius,  Diophante,  Sosigene,  Straton,  Galien,. 
Ptolemee,  Hypatie. 

,  Herodote,  Thucydide,  Xenophon,  Polybe,  Aristarque, 
Ciceron,  Seneque,  Pline,  Tite-Live,  Tacite,  Flutarque,  Epic- 
tete,  Lucien,  Ulpien. 

Avicenne,  Averrhoes,  Thomas  d’Aquin,  Roger  Bacon,  Abai- 
lard,  Occam,  Pomponnat,  Cesalpin,  Copernic,  Paracelse,  Van 
Helmonl,  Etienne  Dolet,  Reuchlin,  Michel  Servet,  Rabelais^ 
Montaigne,  Charron,  Giordano  Bruno,  Vanini,  Bacon,  Cujas, 
La  Rochefoucauld,  Gassendi,  Descartes,  Pascal,  Hobbes, 
Sidney,  Spinoza,  Leibnitz,  Vico,  Locke,  Newton,  Bayle,  Fon- 
tenelle,  Voltaire,  Montesquieu,  Helvetius,  Preret,  Diderot, 
d’Holbach,  Adam  Smith,  La  Mettrie,  Gibbon, 

Condillac,  Beccaria,  Buffon,  Hume,  Kant,  Oondorcet,  CabaniS^ 
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Maupertuis,  Hegel,  Bentham,  Cuvier,  ham&vvk,  Bichat,  Gall,. 
Geoffroy-Saiiit-Hilaire,  limussais,  Algustb  Comte,  Feuer¬ 
bach,  Hohopenhaueh,  Michelet,  Carlyle,  Darwin. 

Marco  Polo,  Guttemberg,  Chnstuphe  Culomb,  Vasco  de  Gama,, 
Vesale,  Kepler,  Gah'/e'e, Harvey,  Papin,  Hnyghens,  Vaucanson,. 
Franklin,  Moiitgollier,  Arkwright,  Janie, s  Watt,  Galvani,. 
Volta,  Davy,  Linne,  Lavoisier,  Filler,  Priestley,  Berzelius,. 
Jenner,  J.  Bernouilli,  Berthollet,  Laplace,  Lagrange. 

Soit,en  tout,  146  philo.soplies  et.saviuits  de  g^aie,  sur 
lesqnels  40  sent  sigiial^s  (1)  par  M.  Lombroso  comme 
pr4sentant  des  tares  qitelcouques  ou,  da  moins,  ce  que 
Tauteur  consid^re  comme  tel. 

C’estainsi  que  sont  d^uoBcAs  comme  celibataires[c.c\& 
sous  le  titre  de  cc  stdrilit<5  »)  :  Galilee,  Gassendi,  Des¬ 
cartes,  Spinoza,  Hobbes,  Locke.  Leibuitz,Newtou,  Bayle, 
Fonteuelle,  Hume,  Kant,  .Bentliam  (p.  27).  De  plus, 
Leibnitz  m4ditait  surtout  dans  la  position  horizontale  ; 
Gassendi  pronougait  des  sermons  k  quatre  aus  (p.  30)  ; 
Spinoza  dtait  petit  (p.  8),  Locke,  et  Kepler,  dtaient 
maigres  (p.  19) ;  Hobbes,  Foiitenelle  et  Bentham  mou- 
rurent  5,  qnatre-vingts  ans  passes. 

Aristip]ie  6tait  a.  d6baucb6  »  (p.  90) ;  Plutarque  «  ent 
un  grand-pfere  adonne  an  vin  »  (p.  213)  ;  Pomponnat 
etait  petit,  Giordano  Bruno,  vagabond  (p.  36)  ;  Gibbon 
et  Linu6  ^taient  liydroc^jiliales,  Cuvier  ayait  le  cerveau 
enormemais  hydropique  (p.  12)!  D’Alembert,  fils  natu- 
rel,  prdcoce,  «  pleurait  sous  la  ]iiqhre  de  la  critique  » 
(p.  53)  ;  Voltaire,  grand,  maigre,  pr^coce,  hypocon- 
driaque  (p.  72),  mort  octog^uaire,  cougut  nn  chant  de  ' 
la  Benriade  en  r6vant  (p.  40)  et  «  il  aurait  tu6 
son  qppositeur  scientifique  »  (p.  51) ;  Montesquieu 
ebaucha  V Esprit  des  lois  eu  voiture  (p.  39),  et  «  il  lais- 


(1)  Les  noms  ci-dcssiis  en  iialinues;  j’ai  ecrit  en  peiites  capi- 
■tales  ecus  de-*  hrmmes  chez  lesquels  le  genie  paratt  reellement 
associe  la  folie.  •  ■ 
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sait  STir  le  carrean  I’empreinte  de  ses  pieds  »  (p.  67); 
Diderot  avait  des  distractions  (p.  57),  Buifon  anssi 
et,  de  pins,  il  s’abaudonnait  ii  d’^tranges  contorsions 
du  visage  (p.  67),  sans  compter  qu'il  monrnt  a  quatre- 
vingt-un  ans ;  Darwin  etait  nevropathe  (p.  155); 
Carlyle  redoutait  de  faire  sa  malle  (p.  89),  ne  ponvait 
voyager  en  voiture  avec  sa  femme  (p.  94)  et  monrnt 
octog^naire. 

Galilee,  comme  Voltaire,  anrait  «  tu6  son  oppositeur 
scientifique  ».  Quant  5,  Bichat,  il  avait  I’li^misphhre 
gauche  pins  d4velopp6que  le  droit. 

Ponr  Michelet,  on  devrait  dire  anssi  de  Ini  qu’il 
appartient  an  moude  de  la  cc  phr^niatrie  »,  si  Ton  songe 
«  &.  sou  histoire  naturelle  de  fantaisie,  k  ses  obsc4nit6s 
acad6miques  (!),  hsa  vanity  incroyable  et  h  ses  derniers 
volumes  de  V Bistoire  de  France,  transform4s  en  un 
hourhier  d’anecdotes  scandalenses  et  de  paradoxes 
bizarres  »  (p.  367).  Voila  comment  M.  Lombroso 
appr^cie  I’homme  aimable,  le  grand  penseur  et  le  pro- 
fond  historien,  dont  la  France  intelligente  se  prepare  5, 
c614brer  le  centeuaire.  C’est  tout  de  meme  insupportable, 
et  j’ai  trop  6tudi6  la  question  ponr  ne  pas  reconnaitre 
ici  le  coup  du  Semite  qui,  an  fond,  ne  pent  pas  plus  6tre 
historien  que  savant.  «  L’histoire,  dit  excellemment 
Gustave  Tridon,  ne  lui  est  jamais  apparue  que  comme 
thfeme  a  sa  propre  glorification  et  h  la  maMdiction  des 
autres  (1).  » 

Que  dire,  d’aillenrs,  de  ce  mddecin,  de  cet  ali4niste 
qui  se  permet  de  stigmatiser  les  plus  purs  g6nies  en  leur 
donnant  une  place  dans  son  pilori,  sous  pr4texte  qu’ils 
fnrent  petits,  prteoces,  cMibataires  on  moururent  5, 
qnatre-vingts  ans  et  plus?  On  n’exigera  pas  que  j’entre 


(1)  Gr.  Tridon,  ancien  membre  de  la  Commune  de  Paris.  Lt 
MolocMsmejuif,  p.  10.  Bruxelles,  1884. 
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dans  des  explications  a  cet  6gard  ;  ce  serait  se  moqner 
dn  lectenr,  assez  (i.pronv^  d^ja  par  la  reproduction  nSces- 
saire  de  pareilles  (ilncubrations.  Je  ne  veux  retenir  qne 
le  fait  de  la  long6vit4,  assez  commune  chez  les  grands 
hommes  et  que  rauteur  attribne  ii  leur  duret4,  a  leur 
4goisme,  a  lenr  d4fant  «  d’affectivit4  ».  Mais,  ponrtant, 
ce  n’est  pas  la  peine  d’etre  m4decin  pour  ignorer  que  la 
long4vit4  est  d’ordinaire  une  atfaire  d’h4r4dit4  et  que 
cenx-la,  surtout,  ont  la  chance  de  mourir  tr4s  vieux,  qui 
out  des  ascendants  octog4naires.  Toutcela  est  d’antant 
plus  4tounant  que  les  partisans  de  la  th4orie  du  g4nie- 
n4vrose,  signalent  volontiers  comme  inf4rieurs,  et  avec 
plus  de  raison,  les  individus  qui  «  meurent  de  cha¬ 
grin  »  (1).  Ils  devraient  ponrtant  bien  se  mettre  d’ac- 
cord  entre  eux.  De  fait,  la  loi  de  nature  est  ainsi : 
I’homme  bien  4quilibv4  r4siste  aux  plus  poignantes 
douleurs  ;  la  plaie  subsiste,  mais,  avec  le  temps,  cica- 
tris4e.  Oeux  qui  succombent  au  chagrin  ne  sont  nulle- 
ment  des  individus  d’41ite,  mais  bien  plut6t  des  esprits 
insuffisamment  4qnilibr4s  ;  sans  quoi,  le  monde  p4rirait. 
Cette  loug4vit4  de  certains  g4nies,  d’ailleurs  non  g4n4- 
ralis4e,  est  une  preuve  de  plus  de  la  pl4nitude  de  leur 
vitalit4,  de  rint4grit4  parfaite  de  leur  organisation. 

Nous  arrivons  h  des  faits,  en  apparence  plus  pr4cis, 
aux  cas  de  S4n4que  et  de  Bacon,  fl4tris  comme  criminels, 
«  accns4s  de  p4cnlat  »  (p.  94).  Mais,  d’abord,  c’est  pas¬ 
ser  les  bornes  que  d’assimiler  de  pareils  cas  h  cenx  des 
criminels  u4s  on  fous  moraux  de  la  pire  esp4ce  ;  ensuite 
la  cause  est  loin  d’6tre  d4finitivement  jng4e.  Sans 
partager  I’enthousiasme  immod4r4  de  Diderot  pour 
S4u4que,  il  est  permis  de  faire  remarquer,  qu’en  somme, 
les  accusations  port4es  contre  le  pr4cepteur  de  N4ron 
reposent  principalement  sur  les  d4nonciations  du  dis- 


(1)  Moreau  (de  Tours),  loc.  cit,  p.  523. 
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erudite  Snilius,  cit.4es  [)ar  Tacite  et  reprocluites  par 
Dion  (1).  Qnant  k  Bacon,  il  fant  avant  tout  ne  pas  s’en 
tenir  anx  venimeuses  allegations  de  Macanlay  (2).  lie 
contre-poison  se  tronve  dans  la  complete  et  si  conscien- 
cieuse  etnde  de  B.  Montagu,  I’editenr  bien  connn  des 
cenvres  dn  grand  philosophe  (3).  Commele  dit  nn  autenr 
recent,  sa  grande  fante  a  ete  den’avoirpas  empeebe  ses 
officiei's  et  ses  serviteurs  d’abnser  de  lenr  situation  an- 
prbs  de  Ini  pour  prevariqner.  «  Mais  la  postbrite,  plus 
juste  et  plus  vraie  qne  les  jnges  politiqnes  de  Bacon, 
proclame  qne  le  cbancelier,  dans  les  fonctions  de  sa 
charge,  a  tonjours  agi  de  bonne  foi  et  qu’il  a  tonjonrs 
rendu  a  chaenn,  riche  on  pauvre,loyale  justice  ;  qu’il  n’a 
jamais  fait  aucun  acte  avec  intention  criminelle  et  que, 
sans  la  preuve  de  cette  intention,  il  ue  saurait  y  avoir 
aucan  crime  de  corruption  (4).  » 

Sans  plus  de  raison,  quoique  dans  un  tout  autre 
ordre  d’idees,  Hegel  est  stigmatis4  comme  ayant  eu  une 
soeur  folle.  Je  demande  ici  qu’on  m’accorde  ce  postulat: 
la  presence  accidentelle  d’un  alieu4  dans  la  famille  d’nn 
grand  homnie  ne  prouve  absolument  rien,  quant  a  sa 
d4g4n4rescence,  lorsque,  bien  enteudu,  il  n’existe  chez 
lui  anenue  tare  mentale.  Le  fait,  s’il  6tait  gen4ralis(5, 
pourrait  etre  un  indice  ;  mais,  comme  la  suite  de  cette 
4tude  le  d4montrera,  il  est,  an  contraire,  exceptionnel. 

Je  ne  m’arreterai  pas  sur  les  cas  de  Van  Helmont, 
voyant  son  ame  sous  la  forme  d’un  cristal,  —  de  Des- 


(1)  Of.  Tacite,  Annal.,  XIII,  42.  —  Dion,  liisl.  roinan.,  LII, 
2.  —  Diderot,  Essai  sur  les  regnes  de  Claude  et  de  Neron,  liv.  I, 
69,  sq.  —  Hocliart,  Etude  sur  la  vie  de  Sineque,  p.  147,  sq.  Paris, 
1883. 

(2)  Macaulay.  Critical  and  historical  Essays:  Lord  Bacon  (juil- 
let  1837). 

(3)  The  works  of  Francis  Bacon,  a  new  edition,  by  Basil  Mon¬ 
tagu,  16  vol.  111-8°.  London,  1825  1834. 

(4)  Camoin  de  Vence.  La  oeriU  sur  la  condamnation  duchance- 
lier  Bacon,  p.  57.  Paris,  1886. 
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cartes,  se  croyant  liant4  par  Tine  personae  invisible, 
apr^s  une  longue  retraite,  —  de  Golomb  entenclant  uue 
voix,  snr  le  rivage  de  la  Jamaique,  Ini  reprocher  de 
s’^tre  livre  a  la  tristesse  (p  88)  (1);  ce  sont  15,  pares 
mystifications  on  simples  rSves  de  malade,  sans  controls 
possible  comme  sans  r4alit6. 

Et  D^mocrite,  «  qni  se  creva  les  yenx  pares  qu'’il  ne 
ponvait  voir  une  femme  sans  la  convoiter !  »  (p.  90),  Sans 
donte,  comme  dit  Bayle,  plnsienrs  auteurs  rapportent 
cette  sottise  (2) ;  mais  ni  Plutarque  (3)  ni  les  ^crivains 
posterieurs  u’ont  pris  cela  au  s6rieux.  II  faut  y  regarder 
5,  deux  fois  avant  d’avaler  de  pareilles  bourdes.  Un  fait 
acquis,  rapports  par  tons  les  auteurs,  e'est  que  le  plus 
grand  pliilosophe  de  I’antiquite,  aprfes  Aristote,  mourut 
octog^naire  et  voyagea  beaucoup.  Or,  comme  le  remarque 
Bayle,  «  on  ne  s’avise  gufere  d’entreprendre  de  grands 
voyages  quand  on  est  aveugle ;  et  si  ceux  qni  ont  pass6 
Page  de  quatre-vingts  ans  avaient  besoin  de  s’aveugler, 
ce  ne  serait  pas  a  cause  que  la  vue  des  femmes  allume  en 
eux  le  feu  de  I’amour  »  (4).  C’est  un  conte  5,  dormir 
debout. 

Mais  le  g6nie  que  j’ai  le  plus  a  emur  de  degager  ici, 
c’est  I’homme  incomparable,  demeur^  encore  anjour- 
d’hui,  comme  au  temps  du  Dante,  le  maitre  de  ceux  qui 
saveut ;  le  philosophe  dont  les  oeuvres,  pendant  plus  de 
qninze  slides,  ont  aliments  les  sources  de  la  pens^e 
bumaine,  —  Aristote,  en  nn  mot,  v4ritablemeut  digue 
des  louanges  sans  fin  accumuldes  a  tort,  par  la  secte 

(1)  Christophe  Colomb,  de  plus,  aurait  eu  un  flls  «  trigarae  j, 
p.  212. 

(2)  Oiebron  {de  Finibm,  lib.  V)  mentionne  le  fait,  sans  I’afiir- 
mer.  Le  seul  Tertullien  s'en  empare  p,)ur  en  faire  un  exemple  et 
d^montrer  la  superinrite  du  ohristianisme  sur  la  sagesse  paieime 
{Apotogei.,  cap.  46). 

(3)  Plutarque.  Sur  fo  ciiWosite. 

(4)  Buy {e.Dictionnaireliistorique  et  critique,  art.  «  Democrite  j. 
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spiritaaliste,  sur  le  rh^teur  bavard  et  retrograde  appeld 
Socrate.  Si  le  Stagirite  s’est,  ea  etfet,  donne  la  mort,  — 
et  biea  que  I’age  coustitue  une  excuse  relative,  —  la  tare 
apparait,  pourtant,  dans  une  certaine  mesure.  Car,  apart 
les  grands  et  indlnctables  suicides  (1)  des  Arria  et 
des  Caton,  le  meurtre  de  soi-ineme  est  un  acte  aver6 
de  folie,  possible  seulement  chez  les  individus  ayant 
perdu  le  sentiment  on  I’instinct  de  la  conservation ; 
instinct  sans  lequel  I’espece  humaine  sAteindrait 
coup  sur,  et  dont  la  disparition  constitue  par  consequent 
un  signe  ind6niable  de  trouble  mental.  Or,  notre  auteur 
se  contente  de  dire  que  «  la  liste  des  grands  bommes  qui 
ont  abonti  au  suicide  est  infinie  (?) ;  elle  s’ouvrepar  les 
noms  de  Z6non,d’Aristote,  etc.  (p.  71)5).Etc’esttout.  La 
question  valait  pourtant  la  peine  d’etre  discut^e,  d’antant 
que  I’accord  est  loin  d’etre  parfait ;  c’est  m6me  tout  le 
contraire. 

«  L’assertion  d’Eumdlus  etautres,  et  d’apr^s  laquelle 
Aristote  se  serait  empoisonn6,  dit  I’illustre  Grote  (2), 
semble  6tre  une  invention  sngg6r6e  par  une  analogie 
suppos4e  avec  la  mort  de  Socrate.  »  II  y  a  bien  une 
inscription  relatant  le  fait  de  I’empoisonnement  (3). 
Mais,  des  inscriptions,  il  faut  en  prendre  et  en  I'aisser,  — 
en  d6pit  de  certaines  taupes  litt6raires,  experts  en  6cri- 
ture  ancienne,  toujours  pr6ts&,  vanter  leur  marchandise, 
au  detriment  de  Thucydide  et  de  Tacite.  De  fait,  «  cette 
inscription,  dit  trbs  bien  M.  Chaignet,  ne  prouve  pas 
qu’il  se  soit  empoisonnd,  mais  seulement  que  I’auteur  a 

(1)  Lea  nombreux  auteurs  mystiques  qui  ont  laiss6  allertant  de 
Bottises  4  propos  du  suicide  dans  les  temps  remains,  me  parais- 
sent  n’avoir  jamais  r^flechi  une  chose  :  e'est  qu’a  une  epoque 
oil  la  puissance  romaine  avait  realisb,  en  quelque  sorte,  runit6  du 
genre  humain,  au  moius  du  moiide  civilis6,  il  n’y  avait  pas,  en 
cas  de  detaite,  4  s'expatrier  pour  eobapper  au  vainqueur;  le  seul 
refuge  etait  dans  la  mort. 

(21  Grote.  Aristote,  t.  I,  p.  22.  London,  1872. 

(3)  Corpus.  Inscript,  grcec.  de  Bwckh,  2,  n”  911,  p.  580. 
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connu  cette  tradition  et  qn’il  I’a  accept4e  »  (1).  Elias  de 
Crfete  raconte  d’antre  part  qu’Aristote  se  jeta  dans 
I’Euripe  de  d^sespoir  de  n’avoir  pu  ddcouvrir  I’expli- 
cation  du  plienomfene  des  maiAes  qui  s’y  produit ;  antre 
fable,  tout  ii  fait  ridicule  celle-la,  eu  d^pit  des  attenua¬ 
tions  et  des  raffinements  introduits  par  dilferents  Pferes 
de  I’Eglise,  Justin,  Gr^goire  de  Nazianze  et  autres. 

Dans  tons  les  cas,  il  edt  ete  convenable  de  faire  con- 
nattre  Topinion  adverse,  emise  par  Apollodore  (2), 
Aulu-Gelle  (3),  Denys  d’Halicarnasse  (4)  et  Censorinus 
—  qni  valent  bien,  ce  semble,  Eumeius,  Mesychius, 
Elias  de  Crete  et  Justin  —  opinion  d’aprSs  laqnelle  le 
pbilosophe  serait  mort,  vers  soixante-trois  ans,  d’une 
maladie  d’estomac.  Hunc  ferunt ■  naturalem  stomachi 
infir mitatem,  dit  Censorinus,  crehrasque  morhidi  cor¬ 
poris  offensiones  adeo  virtute  ■  animi  sustentasse,  ut 
magis  mirum  sit  annos  LXIII  vitam  protulisse  quam 
ultra  non  protulisse  (6).  Ce  qu’il  faut  entendre  evidem- 
tnent  :  «  II  supporta,  k  ce  qu’on  ra.pporte,  une  maladie 
nalurelle  de  I’estomac  —  et  diverses  autres  phenomfenes 
morbides,  fr6quemment  reproduits,  —  avec.  une  telle 
Constance,  qu’il  faut  s’etonnerde  I’avoir  vu  prolonger  sa 
vie  jusqu’k  soixante-trois  ans,  loin  qu’il  ait  paru  pou- 
voir  d^passer  ce  terme.  » 

II  paralt  done  certain  qu’Aristote  ne  mourut  pas 
par  suicide ;  que  si  mSme  un  doute  pouvait  subsister,  an 
moins  ce  grand  homme  devrait-il  en  avoir  le  b6u6- 
fice  (6). 


(1)  Chaigaet.  Esmi  sur  la  Psychologie  d’Arisfote,  p.  42.  Paris, 

(2)  Diog.  Laert.jV.lO. 

(3l  Aulu-Getle.  Noct.  attic.  XIII,  5. 

lA)  Denys  d’Haiioarnasse,  Ep.  ad  Amm.,  5. 

(5)  Censorin.  De  die  natali,  14. 

(6)  Quant  &.  son  pr6tendu  b4gaiement,  il  n’apas  plusde  r4alit4. 
11  s’agissait  simplement  d’une  sorte  de  grasseyement  (Tpau),6Tnis) 
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On  pent  en  dire  antanfc  de  Z6non,  que  M.  Lombroso 
range  d’emblde,  sans  citations  ni  commentaires,  parmi 
les  suicides  (p.  71).  cc  Les  t6moignages  varient  sur  le 
genre  de  la  mort,  dit  le  savant  Vidor  Leclerq,  parlant 
dn  fondateur  dn  stoicisrne.  On  dit  quo  s’dant  cass6  un 
doigt  par  nne  chute  en  sortant  du  portique,  il  frappa  la 
terre  de  sa  main,  pronouqa  ces  mots  de  la  Niobe  d’Es- 
chyle  :  «  Je  viens,  pourquoi  m’appelles-tn?  »  et  s’6touffa 
en  retenant  son  haleine  ;  on  qn’il  se  laissa  monrir  de 
faim  ;  on  enfiin,  chose  plus  vraisemblable  a  son  ^ge, 
qu’il  mourut  de  vieillesse  ( I ).  »  En  effet,  il  avait  quatre- 
vingt-dix-huit  ans  I 

Beauconp  plus  s6rienx  est  le  cas  de  Newton,  sur 
lequel,  d’ailleurs,  M.  Lombroso  ne  nous  donne  que  de 
vagues  renseignements.  L’auteur  des  Principia  pkilo- 
sophica  6tait  maigre  (p.  10),  celibataire  (p.  27) ;  il  r4sol- 
vait  des  probl^mes  en  songe  (p.  41)  et,  un  jour,  il  lui 
arriva  de  bonrrer  sa  pipe  avec  le  doigt  d’uue  de  ses 
nifeces  (p.  55),  ce  qui  d6c51e  une  grande  patience  chez 
cette  bonne  nifece  ;  de  plus,  il  avait  des  verliges,  lesquels 
«  comme  on  sait,  out  des  rapports  ^troits  avec  I’^pi- 
lepsie  »  (p.  69).  Oui,  mais  quelle  sorte  de  vertiges?  En- 
fin,  «  en  1693,  aprhs  le  second  incendie  de  sa  maison, 
et  h  la  suite  d’excSs  d’^tude,  il  tint  des  discours  si 


«  que  ses  disciples  imit^rent,  dit  M.  Chaignet,  comme  les  courti- 
sans  imiterent  la  tSle  pench6e  d’Alexatidre  »  (Zoc.  cit.,  p.  55). 

(1)  Biographie  universelle  (Michaud), art.  «  Z6uo;i  ». 

Les  gens  qui  atfirmeut  que  Zeiion  s’esl  tu6,  d’apres  Diogeue 
Laerte,  feraient  bien  de  lire  celui-ci  jusqu’au  bout.  Quelques 
ligncs  apres  le  reoit  du  suicide,  I’auteur  cite  des  vers  d  de  sa 
fa^on  ®,  comme  il  I’indique  et  dent  void  le  sens :  a  On  varie  sur 
le  genre  de  mort  de  Zenon  de  Citium  ;  les  uns  veulent  qu’il  finit 
sa  vie  epuis6  d’annees ;  les  autres  soutiennent  qu’il  se  laissa  mou- 
rir  de  faim  ;  quelques  autres  pr5teudent  que,  s’fetant  blesse  en 
tombant,  il  frappa  la  terre  de  sa  main  et  dit :  Je  viens  de  moi- 
mfiine,  6  mort  1  pourquoi  m’appelles-tu  ?  »  (Diog.  Laert.,  Vie  des 
Ph.iloaoph.es,  VII,  1).  Comme  on  le  voit,  Tbistorien  n’affirme  rien 
du  tout. 
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incoli^rents  avec  rarcheveqne  [sic],  qne  ses  amis  s’en 
alarmferent  s6riensement...!  Qnelqne  temps  aprfes,  il 
4crivifc  deux  lettres  qni,  dans  leur  forme  obscure  et  con¬ 
fuse,  attestent  k  double  titre  comment,  m6me  dans  la 
suite,  il  ne  fut  qu’iraparfaitement  gu6ri  du  d^lire  de  la 
persecution  »  (p.  117). Et  encore  :  ccce  fut  probablement 
pendant  cette  maladie  qn’il  composa  X Apocalypse,  la 
Chronologie  »,  etc. 

Void  les  faits  exacts,  tels  qu’ils  sout  rapportes  par 
Biot.  Le  detail  lui  en  fut  communique  par  un  M.  Van 
Swinden,  lequel  aurait  trouve  dans  les  papiers  de  Huy- 
gbens  line  note  manuscrite,  de  la  main  de  ce  dernier 
et  ainsi  cou^ue  :  «  Le  29  mai  1694,  M.  Colin  (on  Golm  ?), 
Ecossais,  m’a  raconte  que  Tillustre  geombtre  Isaac 
Newton,  est  tombe  il  y  a  dix-huit  mois,  en  demence 
[cecidisse  in  phreneain)  soit  par  suite  d’un  trop  grand 
excbs  de  travail,  soit  par  la  douleur  qu’il  a  eue  de  voir 
consumer  par  un  incendie  son  laboratoire  de  chimie  et 
plusieurs  manuscrits  importauts.  M.  Colin  a  ajoute 
qu’e,  la  suite  de  cet  accident,  Newton  s’etant  presente 
chez  I’archeveqne  de  Cambridge  et  ayant  tenu  des  dis¬ 
cours  qui  montraient  I’alienation  de  son  esprit,  ses  amis 
se  sout  empar^s  de  lui  etont  eutrepris  sa  cure,  et  I’ayant 
tenu  enlerm4  dans  son  appartement,  lui  ont  administr6 
bon  gr6,  mal  gr4,  des  rembdes  au  moyen  desquels  il  a 
reconvr6  la  sant6,  de  sorte  qu’k  present,  il  recommence 
il  comprendre  son  livre  des  Principes  (1).  » 

On  ne  pent  done  gn^re  douter  que  Newton  n’ait  subi 
en  1694,  e’est-k-dire  k  I’kge  de  cinquante-deux  ans,  une 
crise  mentale  sur  la  nature  precise  de  laquelle  il  est 
difficile  de  se  prononcer  (2).  Mais  ce  que  je  veux  rete- 
uir,  e’est  le  fait  de  rfclipse,  de  la  disparition  du  g^nie 

(1)  Biot,  in  Biographie  Michaud,  art.  «  Newtoni). 

(2)  Moreau  (de  Tours)  pense  qu’il  s’agit  peut-6tre  A&  i&  tiupeur 
ou  demence  aigue  d’Esquirol. 
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du  grand  g^om^tre  &  partir  de  cette  crise.  Nons  avous  ici 
le  temoignage  irrefutable  de  Biot,  d’un  savant  illustre 
dout  la  competence  ne  sanrait  etre  discntee.  cc  Ce  fait 
d’un  derangement  d’esprit,  dit-il ,  qnelle  qn’en  pnisse  etre 
la  cause,  expliqnerait  {)Ourquoi,  depuis  la  publication  du 
livre  des  Principes  en  1687,  Newton,  alors  4ge  senle- 
ment  de  quarante-cinq  aus,  na  plus  dome  de  travail 
nouveau  sur  aucune  partie  des  sciences,  et  s’est  con- 
tente  de  faire  connaltre  ceux  qu’il  avait  composes 
longtemps  avant  cette  epoque,  en  se  bornant  les  com¬ 
pleter  dans  les  parties  qni  pouvaient  avoir  besoin  de 
developpement.  Et  Ton  pent  remarquer  qne  ces  deve- 
loppements  memes  paraissent  tonjours  tires  d’experien- 
cesou  d’observations  precedemment  faites ;  comme  les 
additions  k  la  seconds  edition  des  Principes  en  1713  et 
les  experiences  snr  les  plaques  epaisses,  sur  la  diffrac¬ 
tion,  aiusi  qne  les  questions  chimiqnes  placees  a  la  fin 
de  VOptique  en  1704;  car,  en  rapportant  ces  experien¬ 
ces,  Newton  dit  formellement  quit  les  a  tirees  d'anciens 
manuscrits  qu'il  avail  autrefois  composes;  et  il  ajoute 
qne  bien  qu’il  sente  la  necessite  de  les  etendre  on  de  les 
rendre  plus  parfaites,  ,il  n’a  pn  se  resoudre  a  le  faire, 
ces  matieres  etant  desormais  trop  loin  de  Ini  (1).  » 

Le  cas  de  Newton  n’est  done  pas  encore  de  ceux  qni 
rentrent  dans  la  theorie  du  genie-folie,  puisque  chez  lui 
I’apparition  de  la  folie  fnt  le  signal  de  la  disparition  dn 
genie.  En  vain,  objecterait-on  qne  celanepronve  rien ;  qne 
le  fait  de  la  crise  mentals  decSle  I’existence  d’nn  cerveau 
(£  degenere  »,  predispose,  et  qne  e’est  precisement  grtice 
k  cette  predisposition  la  folie  qne  le  genie  a  pu  se 
manifester.  Cela  ne  ponrrait  etre  aliegue  qne  dans  le 
cas  od  ces  etats  mixtes  etant  plnt6t  la  regie  —  comme 
le  pretend  M.  Lombroso  —  le  genie  paraltrait,  en 


(1)  Ibid. 
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(Jnelqne  fa^bn,  conditional  par  eux.  Mais  corame  c’est 
pr6cis6ment  le  contraire  qni  arrive,  comme  ces  faits  de- 
coincidence  du  g4nieavecla  folie  sont  tout  fait  excep- 
tionnels,  ainsi  que  nous  le  verrons,  I’argumentation  de 
Hos  adversaires  tombe  d’elle-mgme.  Ce  qui  ressort  de 
I’^tnde  approfondie  dn  cas  de  Newton,  c’est  que,  pr^ci- 
sdment,  ses  immortelles  d4couvertes  ont  6t6  faites  dans 
le  moment  de  la  parfaite  int4grit6  de  son  cerveau  qui, 
ensuite,  6puis6  par  I’etlort  et  en  raison  pent-6tre  d’une 
certaiue  predisposition  d’aillenrs  trfes  faible,  commen^a 
&,  subir  nn  processus  de  desintegration  ;  aussi,  ii  la  suite 
de  sa  crise  mentale,  1 ’auteur  des  Principes  ne  produisit- 
il  plus  rien  d’important. 

II  fant  en  dire  antant  de  Vico,  de  Volta  et  de  Linn^; 
les  faits,  ici  beaucoup  plus  simples,  ont  616  exag6r68, 
denatures  comme  a  plaisir.  Ainsi,  M.  Lombroso  a  un 
cbapitre  intitule  :  «  Hommes  de  genie  alienes  »,  avec 
ce  sous-titre  :  Vico,  Moutanns,  Harrington,  etc.  Or,  il 
ne  dit  rien  de  Vico,  sinon  «  qu’il  termina  par  la  demence 
une  gloricuse  carrifere  »  (p.  100).  Et  en  voila  encore  un 
de  classe !  Mais  le  fait  d’avoir  pre.seute  des  sigues  d’affai- 
bliiJsernent  senile,  6,  soixaute-qninze  ana,  ne  pent  verita- 
bleiaent  etre  assimiie  5.  la  folie  proprement  dite  (1).  De 
Cllms  pour  Linne,  frappe  d  apoplexie  k soixante-sept ans, 
et  Volta  a  soixante-dix-huit  (2).  O’est  nn  etrange 
abus  que  d’etablir  d’embiee  une  relation  entre  la  folie 
et  Themorragie  cerebrale ;  d’ailleurs,  quand  ils  fureut 
ainsi  anuiliiies,  ces  trois  grands  hommes  avaient  I  ermine 
depnis  longtemps  les  travaux  qni  les  out  immortalises.. 
On  pent  en  dire  antant  de  Haller  qui,  vers  la  fin  de 
sa  vie,  tomba  dans  un  veritable  abrutissernent  reli- 


(1)  Vita  di  Q.-B.  Vico  :  appendice  de  Villurosu,  in  Opere  di 
G.  Vico,  t.  IV,  Milano,  1836. 

(2)  Voy.  Nouvelle  Biographic  nouvelle,  par  Hoefer.  Paris, 
Didiit,  art.  <t  Linnd  »  et  «  Volia  51. 
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gieiix  (1)  et  se  gorgea  d’opiuda  pour  calmer  la  doaleur. 
de  ses  acc^s  de  goatte. 

.  En  somme  et  tout  Men  examine,  il  ne  reste  S,  I’actif 
de  la  tWorie  lombrosienne,  sur  cent  quarante-six  phi- 
losophes  et  savants  de  g6nie ,  qne  Socrate ,  Pascal , 
Auguste  Comte  et  Schopenhauer. 

Leur  cas  sera  examiu4  plus  loin,  quand  un  triage 
analogue  aura  6L6  op4r4  pour  les  deux  autres  categories. 

(A  suivre.) 


(1)  sSon  pere,  dit  Galton,  appartenait  4  une  famille  heriditai-' 
rement pieuseT)  (loc.  cit.,  p.  213). 
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EPIDEMIE  DE  EOLIE  RELIGIEUSE 

AU  BRESIL 

Par  Ic  D'  Ninil-RODRIKlIIiS 


I 

Si  pour  faire  nn  r4cit  fiddle  des  6v6nements  qni  se 
d6i’Oul(!nt  aux  «  Canndos  »,  Thistorien  est  oblige  d’at- 
tendre  Tissue  de  la  lufcte  qui  y  est  actuellemeut  engngde, 
Thomrae  de  science  pent,  sans  pins  attendee,  en  6tndier 
les  causes  et  les  effets  (1). 

Les  antecedents  de  cette  situation,  la  stratification 
sociale  etethniqne  oil  la  folie  d’Antouio  Maciel  a  civnse 
les  fondements  de  sa  puissance  inaterielle  et  spii-itnelle 
presque  indestructible,  sout  des  aujourd’hni  fraiiclie- 
ment  accessibles  ii  toutes  les  investigations  scieuti- 
fiques. 

Oe  ne  sera  certaineinent  pas  la  figure  anaclironiqne 


(1)  UnudepSi’he  teleffrapliique,  qni  vient  d’urn'ver,  aiinnncR  la 
prise  de  la  reiloiite  des  Uaiiiidns  et  la  inort  d'Aiitniiio  Coiiselheiro, 
doiit  le  oadavre  a  ete  tronve  emene  daiis  le  sanctiiaire  d’line 
eglise  onloHsale  en  constnirtinn.  Mais  cela  ne  tnodifie  en  rien  les 
opininns  emises  au  cniirs  de  ceile  etude.  Bien  an  enntrairo,  la 
niiirt  d’AntMtiin  Cnnsellieiro,  tnmUe  4  son  posle  de  cumhat  quand 
il  lui  evil  ele  si  facile  de  fair  et  de  se  retirer  snr  nn  point  siraie- 
giqne  encore  mieux  choioi,  est  une  nouvelle-  conlirruation  de  sa 
psy chose. 
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d’Anfconio  Oonselheiro  qui  doit  occnper  le  premier  plan 
du  tableau  k  tracer.  La  folie  dont  il  est  atteint  est  bien 
connue  dans  ses  moindres  details  et  pent  tonjonrs  §tre 
diagnostiqn^e,  meme  avec  des  donn^es  tronqu^es  et 
incomplfetes,  comme  le  sent  celles  que  nous  possMons 
sur  I’histoire  personnelle  de  cet  ali^nS. 

Dans  la  phase  sociologique  que  traversent  les  popu¬ 
lations  nomades  et  guerri^res  de  nos  Sertoes  (1) ;  dans 
la  crise  sociale  et  religieuse  par  on  elles  passent,  on 
trouvera,  en  fouillant,  le  secret  de  cette  croyance  in6- 
branlable,  de  cette  foi  a.ntiqne  oti  la  prtoccupation  mys¬ 
tique  du  sal  lit  de  Tame  rend  toutes  les  privations  sup- 
portables,  toutes  les  souAFrances  glorienses,  tons  les 
martyres  dignes  d’etre  ambitionn^s. 

C’est  encore  cette  foi  que  I’avenir  demandera  non 
seulement  le  secret  de  cette  influence  morale,  de  ce 
prestige  qui  I’emporte  sur  celni  du  clerg^  catholique, 
mais  encore  de  cette  bravonre  sparliate  qui  a  permis  k 
quelques  centaines  de  paysans  grossiers  de  r4sister  k 
une  armee  rdgulifere  et  experinientie  dont  la  tactique,la 
valeur  et  les  efforts  out  6t6  bris6s  dans  les  chocs  qui  ont 
eu  lieu . 

Assur^ment  Antonio  Oonselheiro  est  tout  simple- 
ment  un  ali6n6.  Mais  sa  folie  est  de  celles  oh  la  fatality 
inconsciente  de  la  maladie  enr.egistre  avec  une  surety, 
une  precision  mathematique  le  rSflechissement,  sinon 
d’une  6poque,  du  moins  du  milieu  oh  elles  sout  nees. 

«  Le  facteur  sociologique,  sonvent  n4glig6  en  patho- 
«.  logie  mentale,  ont  ecrit  trfes  judicieusement  deux 
«  auteurs  bien  connus  en  matifere  de  psychiatrie  (2), 


(1)  On  deRigne,au  Brtsiljsouslenom  desertdo  (au  plane!  sertdes) 
I’int^rieur  dii  pays. 

(2)  A.  Marin  et  Oh.  Vallon.  Des  pychoses  d  Evolution  progres¬ 
sive  et  sysUmatisation  dite  primitive.  (Arch,  de  neurologie  1896 
p.  479). 
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«  aoTis  semble  avoir  nne  importance  non  moindre  en  ce 
«  qui  concerne  I’ali^ne  qn’en  ce  qni  concerne  le  criminel. 
«  Lesprogrfes  de  I’anthropologie  ont  d6inontr6son  im- 
«  portance  majeure.  Cette  influence  des  milieux  sur  les 
«  psychoses  nous  parait  nettement  d^montr^e  en  parti- 
«  culier  par  les  psychoses  mystiques  ;  les  caractferes 
«  diflhrentiels  que  le  dSlire  emprunte  aux  temps,  aux 
a  lieux  et  aux  croyances  amhiantes,  loin  d’etre  super- 
«  flciels  et  de  pure  forme,  apparaissent  d’autant  plus 
«  profonds  qu'on  les  4tudie  de  plus  prfes.  » 

C’est  en  I’examinant  h  travers  ce  prisme,  que  la  cris- 
tallisation  du  d61ire  d’Antonio  Gonselheiro  r6fl6chit  les 
considerations  sociologiques  du  milieu  oil  elles  se  sont 
formees  pendant  la  troisieme  periode  de  sa  psychose 
progressive.  Dans  le  cas  d’Antonio  Gonselheiro,  le  dia¬ 
gnostic  de  deiire  chronique  (Magnan),  de  psychose  sys- 
tematique  progressive  (Gamier),  de  paranoia prman'a 
des  Italiens,  etc.,  ne  demande  pas  plus  pour  s’affirmer 
•que  la  longue  systematisation  de  presque  trente  ans  et 
la  transformation  contemporaine  du  simple  envoye 
divin  dans  le  propre  flls  de  Dieu. 

D'ailleurs,  les  trois  phases  que  I’histoire  d’ Antonio 
Gonselheiro  a  traversees  coincident  rigoureusement  avec 
les  trois  periodes  admises  dans  la  marche  de  la  psychose 
primitive. 

Jusqu’au  moment  de  son  intervention  h  Bahia,  la  vie 
d’Antonio  Maciel,  telle  que  la  raconte  M.  Jodo  Brigido, 
du  Geard,  constitne  la  premiere  periode. 

Ne  e.  Quixaramobim,  Etat  du  CearA,  il  se  nomme 
Antonio  Vi(;ente  Mendes  Maciel.  Son  pere,  qui  avait  ete 
proprietaire  et  negociaut  aise,  lui  a  laisse,  en  monrant, 
la  charge  de  trois  sceurs  ceiibataires,  et  la  direction  d’une. 
niaison  de  commerce  pen  solide.  Les  smurs  de  Maciel 
mariees,  celui-ci  s’etablitk  son  tour  en  epousant  une  de 
ses  cousines.  «  Son  mariage,  dit  I’auteur  de  sa  bibgra-r 
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«  phie,  fut  nn  dSsastre.  Pen  cletemj)s  apr^s  la  celebra¬ 
te  tinn,  les  denx  dponx  vivaieut  deja  en  fort  manvaise 
«  intelligence  avec  la  belle-mere  parce  qu’elle  excitait 
«  sa  fille  et  la  ponssait  a  le  maltraiter.  »  Antonio 
Maciel  mit  fia  a  son  commerce  et  liqnida  ses  affaires. 

En  1859,  il  qnitta  Qnixaramobim  et  alia  demanrer 
Sobral,  oil  il  entra  chez  nn  iiegociant  en  qnalite  de 
commis.  De  la  il  partit  pour  Oampo  Grande  et  exerga 
dans  cette  Ibcalite  la  charge  degreffier  de  paix.  Il  aban- 
donna  encore  cet  endroit  pour  aller  vivre  an  village  dn 
Jpii  oil  nn  sergent  de  la  police  snborna  sa  femme. 
Anssitdt  aprfes  il  se  retira  an  village  dn  Orato,  d’ob  il 
partit  pour  aller  jiarconrir  les  Sertoes  de  Bahia. 

On  dit  qne  pendant  son  voyage  ponr  le  Grato,  lors  de 
son  passage  a  Paos  Brancos,il  fnt  pris  d’line  acefes  de 
folie  an  coiirsdnqnel  il  blessa  nnde  ses  beanx-Mres  qni 
lui  avait  offert  I’hospitalitd. 

Les  dissensions  continnelles  avec  sa  femme  et  sa 
belle-mfere,  les  changements  snccessifs  d’emploi  et  de 
residence,  I’agression  h,  laqnelle  il  s’est  livr6  snr  la 
personne  d’nn  parent  qni  dtait  son  h6te,les  voiesde  fait 
et  les  blessnres  qni  en  ont  6t6  la  suite,  il  n’en  fant  pas 
davautage  ponr  reconiiaitre  Torganisation  dn  d^lire 
cbroniqne  ii  ses  d6bnts,  sons  la  forme  dn  d^lire  de  per¬ 
secution. 

La  phase  initiale  de  sa  folie, la  periode  d’inqnietude, 
d’analyse  subjective  on  de  folie  hypocondriaque  nous 
ediappe  rigoureusement  dans  I’histoire  d’Antonio  Ma¬ 
ciel,  fante  de  renseignemeuts  pins  compleis,  ])lus  intimes 
snr  sa  vie  an  foyer  domestiqne.  11  est  neanmoins  facile 
de  voir  I’inflnence  des  hallucinations  et  la  recherche  de 
la  formule  de  son  delire  dans  ce  qne  nons  savons  de 
ses  liittes  conjugal es  et  snrtont  de  ses  changements  de 
residence  et  d’emploi  si  souvent  r6pdt6s.  Cette  sortede 
reaction  chez  les  ddlirants  chrouiques  est  si  caract4ris- 
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tique,  que  Foville  a  appel6  alienes  miffrat^urs  ceux  qui 
demandent  en  vain  k  des  chaugements  'successifs  et 
frdqnemment  r6p4t^s,  un  refuge,  une  protection  contre 
I’implacable  persecution  que  lenr  font  subir  sans  cesse 
lenrs  propres  hallucinations  auxquelles  rien  ne  ponrra 
les  soustraire,  si  cen’estl’affrancbissementdeleurpauvre 
esprit  malade. 

Lorsqu’il  p4n4tra  dans  les  Sertdes  de  Bahia,  vers 
rann4e  1876,  Antonio  Maciel  portaitknu  d4j&.  la  for- 
mnle  de  son  d41ire.  Et  le  bapt4me  d’ Antonio  Conselheiro, 
nom  sous  leqnel  le  ministre  on  envoy4  de  Dieu  initie  sa 
carrifere  de  missionnaire  et  de  propagateur  de  la  foi, 
etait  a  peine  le  premier  jet  de  la  folie  religieuse  qui 
devait  le  pousser  et  I’eiever  a  la  hauteur  de  Bon  J4sns 
Oonseiller,  dans  la  phase  m4galomaniaqne  actuelle  de 
sa  psychose.  - 

Revetu  d’une  longue  tunique  bleue,  4.  la  mani4re  des 
moines,  ceint  d’une  grosse  corde,  d4chanx,  un  rnstiqufe 
bMon  de  pblerin  k  la  main,  il  entrepreud  des  missions 
■calqu4es  sur  celles  que  font  tons  les  ans  dans  nos  Sertdes 
des  religieux  de  tons  les  ordres  et  qui  different  autant 
4e  ce  que  devrait  4tre.nne  pratique  vraiment  chr^tienne 
qu’  «  un  vieiix  livre  asc4tique,  plein  de  figures  de  diables 
«  et  de  damn4s,  diff4re  du  livre  de  priferes  parfum4  et 
«  riche  d’une  belle  dame,  que  les  pr^dicateurs  m^lo*- 
«  dramatiques  d’un  missionnaire  difibrent  des  conf4- 
«  rences  spirituelles  du  Pere  Agostino  de  Montefel- 
«  tro  (1)  ». 

■  En  prSchant  contre  le  luxe  et  contre  les  francs- 
ma^ons,  en  faisant  brtiler  sur  les  routes  tous  les  objets 
qui  ne  sauraient  convenir  ii  nne  vie  rigoureusement 
'asc4tique,  Antonio  Conselheiro  derange  extraorditiai- 


(1)'  Alimena  ;  I  limiti  e  i  rkodificatori  della  imputabilith.  Vol. 
prime;  1894;  p.' 2394'  ■  .  '  •  .  ■  '  ; 
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/Tement'lla  vie  paoifique  des  iDopiilations  agricolea  de  la 
proviuce,  car  il  les  d6tourae  de  leurs  occupatious  habi- 
tuelles  et  lea  dirige  vers  une  vie  errante  et  de  commu- 
nisme,  ob  les  plus  ais4s  doiveut  c6der  uue  partie  de 
leurs  ressources  au  profi  t  des  moins  favoria^s  de ,  la 
fortune. 

Bien  accueilli  par  quelques  cur6s,  en  lutte  ouverte 
avec  d’autres,  au  bout  de  quelques  mois  de  propagande, 
il  est  appr6bend4  et  conduit  au  Ceard,  sous  I’inculpation 
d’un  crime  commis  dans  sa  proviuce  natale.  A  ce  mo¬ 
ment  ddjd,  la  cobdrence  logique  du  ddlire  se  rdvdlait 
fort  bien  dans  la  transformation  de  la  persounalitd 
du  fou. 

La  foule  qui  le  suivait  voulut  s’opposer  a  son  arres- 
tatiou ;  mais,  pared  au  Christ,  il  ordonne  d  ses  sectaires 
de  ne  pas  bouger  et  se  rend  4  la  force  publique  en  affir¬ 
mant  4  ses  disciples  qu’il  marcberait,  mais  qu’il  revien- 
drait  uu  jour. 

Son  imperturbabilitd  et  la  sdrdnitd  de  sa  conduite 
sont  des  faits  bien  significatifs,  rapportds  par  des 
tdmoins  de  I’interrogatoire  qu’il  a  subi  ici. 

A  I’autoritd  qui,  dans  le  but  de  les  faire  punir.  Ini 
demandait  quels  dtaient  les  gardes  quil’avaient  maltraitd 
pbysiquement  pendant  le  voyage,  Antonio  Oonselbeiro 
se  borna  4  rdpondre  que  le  Cbrist  avait  souffert  plus 
que  lui.  Anx  questions  multiples  qn’on  lui  adressait  sur 
sa  conduite  et  sur  ses  actes,  il  rdpondait,  sur  le  ton 
d’une  sentence  dvangdliqne,  qn’il  ne  <r  s’occupait  qu’4 
ramasser  des  pierres  sur  les  routes  pour  dlever  des 
^glises  ». 

L’autorite  judiciaire  du  Ceard,  I’ayant  reconnu  innocent 
du  crime  qu’on  lui  imputait,  il  est  mis  en  libertd  et 
revient  aussitSt  au  milieu  de  ses  ouailles  ;  et,  d’aprds  le 
dire  gdndral,  le  jour  de  son  arrivde  coincida  prdcisdment 
avec  celui  qu’il  avait  marqud  pour  son  retbur. 
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II  p4n6tre  de  plus  en  plus  dans  son  r61e  d’ehvoy6  de 
Dieu  et  poursuit,  depnis  lors,  imperturbable,  ses  mis- 
sious  jusqu’^,  ravfenement  de  la  R4publique,  en  1889. 

Cet6v6nement  politique  devait  inflner  puissamment 
sur  le  d6veloppement  du  prestige  d’ Antonio  Con- 
selheiro,  en  faisant  entrer  sa  psyeliose  progressive  dans 
la  troisieme  p6riode.  II  augmenta  le  d^lire  religieux  de 
I’alien^  en  donnant  plus  de  corps  li  I’idee  de  persecution 
qui  I’a  toujours  poursuivi,  comme  c’est  la  rfegle  dans  sa 
psycbose,  quand  il  r^agissait  contre  les  francs-magons 
et  autres  ennemis  de  la  religion.  Depuis  lors,  il  les 
identifie  k  la  forme  du  gouvernement  qu’il  attaque,' 
parce  que  la  R^publique  ue  represents  pour  Ini  qu’un 
acte  de  ses  adversaires  naturels. 

Les  grandes  r6formes  decr6tees  par  la  Repnblique 
naissante,  telles  que  la  separation  de  I’Eglise  et  de 
I’Etat,  la  secularisation  des  cimetieres,  le  mariage 
civil,  etc.,  etaient,  eneffet,  des  actes  de  nature  iijustifier 
cette  identification. 

La  forme  repiiblicaine  du  gouvernement  personnifiant 
I’ennemi  ii  combattre,  Antonio  Oouselheiro  se  declare 
monarchiste.  Les  lois  imperiales  et  les  actes  dresses  an 
temps  de  la  monarchie  continuerent  k  prevaloir  dans  la 
region  oil  il  dominait.  On  refuse  la  monnaie  qui  repre¬ 
sents  les  attribute  de  la  Republique,  et  cells  qui  porte 
I’effigie  du  monarque  dechu  est  seule  acceptee.  Il  con- 
seille  ouvertement  de  refuser  au  gouvernement  repn- 
blicain  le  payement  des  impdts,  comme  aussi  de  nier. 
touts  valeur  anx  actes  de  I’etat  civil  qui  ne  seraient  pas 
dresses  d’accord  avec  les  lois  religieuses.  Seconde  parle 
clerge  catbolique  du  pays  dans  la  lutte  engages  centre 
ces  reformes,  appuye  par  les  croyances  monarchiques 
et  religieuses  de  la  population  de  I’interieur,  le  prestige 
d’ Antonio  Conselheiro  atteint  son  apogee. 

Le  certificat  de  son  activite  pendant  ce  temps,  la 
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force  clela  conviction  religiense  qn’il  a  eveill4e,  tout  est 
^crit  snr  le  vif  dans  les  paroisses  de  I’int^rieur  de  cet 
Etat,  dans  les  iunotnbrables  cimetiiires,  4glises  et  cha-- 
pelles  qn’il  y  a  6difi6s. 

Le  tronpean  de  fiddles  qui  le  snivaitj  rempli  d’une. 
foi  avengle  dans  sa  saintefce,  qui  6tait  d6j&.  nn  dogme 
incontestd,  se  compte  alors  par  des  milliers  de  personnes. 
Et  la  renomm^e  qui  accompagne  ses  miracles  s’6ten- 
dant  dans  les  Sertoes  intinis  des  Etats  du  Nord  et  du 
centre  du  pays,  les  croyants  et  les  divots  accourent  en 
fonle  des  points  les  plus  61oignes  en  continnelles  et 
interminables  caravanes,  pour  entendre  la  parole  ins- 
pir4e  du  propbfete,  chercher  I’absolution  de  lenrs  p4cb6s 
et  obtenir,  dans  la  phase  tourmentde  et  agit^e  que  tra¬ 
verse  le  pays,  I’acquittement  de  leur  condnite  et  de 
leurs  crimes ;  car  c’est  1&,  le  moyen  de  mieux  adoucir  on 
dfearmer  la  col6re  divine  provoqu^e  par  I’iugratitnde 
dont  on  avait  us6  envers  le  vienx  mouarque,  tomb6,  le 
moyen  de  gagner  au  moins  les  bonnes  graces  de  Dieu  et 
le  bonhenr  celeste,  I'espdrance  de  les  trouver  ici-bas 
dtantperdUi 

La  coherence  de  son  d^lireest  d6montr6e  par  la  con¬ 
viction  aveclaquelle  il  remplit  son  role  d’envoy4  de  Dieu. 

Le  m^pris  des  pr4occupations  mondaines  I’emporte 
jusqu’a  faire  abstractiou  de  tous  les  soins  hygi4niques, 
du  corps  ;  sa  vie  se  rattache  le  moius  possible  &,  la  con- 
tingerice  des  mortels.  Antonio  Conselheiro  ne  dort  pas, 
ne  mange  pas  on  presque  pas. 

Son  existence  est  une  prifere  continuelle,  comme  est 
continuel  aussi  son  entretien  avec  Dieu,  sfirement  dd  d 
des  hallucinations. 

Tout  le  monde  s’accorde  ii  reconnaitre  que,  dans  la 
multitude  qui  le  snivait,  il  n’a jamais  permis  des  atteui 
tats  contre  les  personnes  on  la  propri4t4,  qu’il  n’a  m4ma 
jamais  favoris6  ces  attentats.. 
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Arinsubordination  coutre  le  ponvoir  civil  succ6d'a  la 
r^volte  centre  les  pouvoirs  eccldsiastiques. 

Des  m^sintelligeuces  sAtaient  61ev6es  entre  quelqnes 
cnr6s  et  Antonio  Gonsellieiro,  lorsqire  celni-ci  avait 
commence  ses  mission^).  Elies  se  sont  accentuSes  par  la 
reconnaissance  du  gouvernement  r^publicain  par  le 
clerg6. 

II  6tait  arriv4  k  vivre  en  parfaite  amiti4  avec  les 
cnr4s  de  qnelques  paroisses ;  mais,  apr4s  la  reconnais¬ 
sance  de  la  R6pnbliqne,nn  desaccord  nonvean  et  profond 
sAleva  enti-e  enx.  On  raconte  qne  qnelqu’an  Ini  ayant 
objects  qne  le  gonvernement  r4publicain  n’6tait  pas 
anssi  magonnique  qu’on  voulait  bien  le  dire,  puisqne  le 
Pape  avait  engag4  le  clerg4  franqais  4,  le  reconnaitre,  il 
r4pondit  qne  si  le  Pape  avait  en  effet  donn4  semblable 
conseil,  il  avait  mal  agi. 

En  dernier  lien  le  schisme  devint  franc,  onvert,  et 
I’accord  impossible  entre  lui  et  les  antorit4s  ecclbsias- 
tiques. 

An  conrs  de  ces  derniferes  ann4es  onessaya  d’une  mis¬ 
sion  de  cat4chisme  parmi  les  adeptes  d’Antonio  Consel- 
beiro  ;  mais  devant  Taccneil,  sinon  tout  k  fait  hostile,  du 
moins  fort  r4serv6,  qne  lenr  fit  ce  dernier,  les  fr4res  ca- 
pucins,  &  qni  Ton  avait  confi4  cette  mission,  durent  fuir 
d4cid4ment  en  presence  de  I’attitnde  franchemeut  hos¬ 
tile  et  menaqante  des  disciples  et  de  la  tourbe  dn  pro- 
ph4te.  Ils  d4clar4rent  a  lenr  retour  qne  senle  I’interven- 
tion  mat4rielle  des  pouvoirs  civils  ponrrait  mettre  fin  h 
cette  situation  anormale. 

Il  semble  qne  I’enseignement  r.eligieux  des  temps  pre¬ 
sents  n’a  pu  obtenir  d’une  population  naturellement 
port6e  4  la  g4n4rosit4  et  inclin4e  vers  la  religion,  ce  que 
celui  des  temps  passes  a  obtenn  de  I’Indien  farouebe,  du 
cannibale,  dans  la  prbfondeur  des  foiAts  vierges  du  Nour- 
veau-Monde,  malgre  I’iguorance  absolne  des  moeurs  eP 
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de  la  langue  des  aborigines,  rendus  plus  irritis  et  pins 
firoces  par  les  persicntions  des  conquirants. 

Pitrnire  des  recalcitrants  a  coups  de  fusil  est  une 
t^che  vraiment  plus  facile  et  plus  rapide  que  de  les 
tfonvertir  par  la  lente  persuasion  de  la  religion.  Cepen- 
dant  le  besoiii  de  rappeler  au  plus  vite  la  grande  masse 
de  peuple  qui  suivait  Antonio  Conselheiro  k  I’obeis- 
sance  des  lois  de  la  Republique  que  ni  lui  ni  ses  secta- 
teurs  ne  voulaient  admettre  et  observer,  fit  prevuir  a 
tout  le  monde  que  la  latte  passerait  forcement  de  la 
simple  propagande  par  la  parole  k  Taction’ des  ai’mes. 
Apris  Tinsuccis  de  plusieurs  petites ,  expeditions  de 
police,  Antonio  Conselheiro  abandonna  le  village  de 
Bom  J6sus,  edifie  presque  en  entier  par  lui,  et,  penetrant 
plus  avant  dans  Tinterieur,  il  alia  etablir  son  quartier 
general  de  propagande  aux  Canudos,  lieu  desert  et 
abandonne,  que,  dans  un  court  espace  de  temps,  il  avait 
transforme  en  un  village  florissant  et  riche,  formant  une 
espice  de  redoute  de  difficile  accis  oil  il  se  retrancha. 

Semblable  au  Christ,  Antonio  Conselheiro  etait  suivi 
de  douze  apdtres  qui  etaieut  k  la  foie  ses  ministres  et 
ses  generaux.  Ils  avaient  reussi  k  instituer  aux  Ca¬ 
nudos  une  espece  de  gouveruement  patriarcal  de  type 
religieux,  avec  des  lois  qui  frappaient  les  deiinquauts  de 
peines  civiles,  de  prison,  etc. 

On  affirme  qu’ils  etaient  arrives  k  etablir  Tordre  et 
k  maintenir  une  harmouie  parfaite  au  sein  d’une  popu¬ 
lation  composes  de  plusieurs  milliers  d’individus  qui 
avaient  adhere  k  leurs  doctrines. 

Lorsque  le  ponvoir,  ponsse  d’ailleurs  par  la  necessite, 
se  vit  oblige  de  rendre  effective  Tobeissance  k  la  loi, 
Antonio  Conselheiro  se  trouvait  dejk  admirablement 
prepare  pour  la  resistance,  tant  par  la  nature  du  lieu 
que  par  les  travaux  efifectues.  Trois  expeditions  ont  suc- 
cessivement  kchoue  aux  Canudos,  oil  Tarmee  bresi- 
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lienne  a  ^pronv6  dp.s  pertea  donlonrenses  et  snbi  de 
lamentablea  revers.  D’abord  100  hommes,  commandos 
par  le  sous-lieutenant  Pirfes  Ferreira,  out  mis  en 
d^route  k  Udiid.  A  cetfce  expedition  en  sncceda  nne 
autre,  forte  de  500  hommes,  sous  les  ordres  dn  cbef  de 
bataillon  Febronio  de  Britto,  laquelle  fut  ^galement 
battue  au  mont  Cambaio  et  qui  dut  effectuer  une  retraite 
tr^s  dangerense. 

Une  troisifeme  enfin,composee  de  1,500  hommes,  aete 
culbutee  aux  Oanudos,  oh.  son  cbef,  le  colonel  Moreira 
Cezar,  a  trouve  la  mort.  Aujourd’hui  rarm6e  bresi- 
lienne,  en  grande  partie  engag^e,  se  bat  depuis  dejh 
trois  mois  au  rhSme  endroit.  Les  hopitaux  regorgent 
de  blesses  ;  le  nombre  des  officiers  superiexirs  tu^s  est 
fort  eieve  et  on  ne  sait  pas  encore  au  juste  quand 
s’achevera  la  lutte. 

II  faut  quelque  chose  de  plus  que  la  d^mence  d’un 
bomme  pour  arriver  a  ce  r5sultat,  et  ce  quelque  chose 
c’est  la  psycbologie  de  I’^poque  etdu  milieu  oh  travaille 
la  folie  d’ Antonio  Conselheiro,  trouvant  dn  combustible; 
pour  alimenter  I’incendie  d’uue  veritable  6pid6mie  de 
folie. 

II 

Les  lois  qui  r^gissent  les  manifestations  ^piddmiques 
de  la  folie  sont  pr6cis6ment  les  memes  que  Lasagne  et 
Falretont  formul^es,  dfes  1877,  pour  le  cas  le  plus  simple 
de  la  contagion  v^sanique,  le  cas  de  d^lire  h  deux. 

Ces  lois  reposent  sur  trois  principes  ou  bases. 

D’abord  I’existence  d’un  616ment  actif  qui  cr6e  le 
d61ire  et  I’impose  k  la  ioule  qui  repr6sente  I'^lement 
passif  de  la  , contagion.  En  acceptant  d'aillenrs  les  id^es 
dSlirantes,  la  foule  r^agit  h  son  tour  sur  I’^lSment  actif 
en  rectifiant,  corrigeant  et  coordonnant  le  d61ire  qui 
alors  seulement  devient  commun. 
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En  second  lien,  il  est  indispensable  qu’il  y  ait  nnei 
connivence  prolong6e  des  denx  ordi’es  d’esprit,  vivant; 
d’une  vie  commune  dans  le  m6me  milieu,  partageant  la 
m6me  existence,  les  m6mes  sentiments,  les  m^mes, 
int^rets.  les  m&mes  craintes,  les  mfimes  esp6rances  et 
strangers  &  n’importe  quelle  autre  influence  ext^rieure. 

Puis,  enfin,  la  contagion  du  d61ire  exige  de  celui-ci 
un  caractfere  de  vraisemblauce,  son  maintien  dans  les 
limites  dn  possible,  reposant  sur  des  6v6nements 
accomplis  dans  le  pass6  on  bien  sur  des  craintes  ou  des 
esp6rances  congues  pour  I’avenir. 

Aux  Canudos,  le  repr4sentant  de  l’416ment  passif 
c’est  le  jaguuQO  qni,  en  corrigeant  la  folie  mystique 
d’Autonio  Conselheiro  et  en  lui  piAtant  les  nuances  des 
questions  politiques  et  sociales  du  moment,  a  cr44, 
rendu  plausible  et  donne  matifere  au  contenu  du  d41ire, 
et  lui  a  communique  le  pouvoir  de  faire  vibrer  la  note 
ethnique  des  instincts  belliqueux  ataviques  mal  4teints 
ou  il .  peine  etouffes,  dans  le  milieu  social  hybride  de 
nos  Sertdes,  dont  le  fou  aussi  bien  que  les  contamin4s 
sont  les  fideles  et  14gitimes  cr4atures. 

Lk  se  trouvaient,  en  eifet,  admirablement  r4alisees, 
toutes  les  conditions  pour  une  constitution  4pid4mique 
de  la  folie . 

Lejagungo  est  un  produit  aussi  m4tis  au  physique 
qui  reproduit  les  caract4res  anthropologiques  combiu4s 
des  races  dont  il  est  issu,  qu’hybride  dans  ses  mani¬ 
festations  sociales,  representation  presque  inviable  de 
la  fusion  de  civilisations  fort  inegales. 

Du  c6te  etbnologique,  n’est  'g^^.jagungo  tout  et  n’im¬ 
porte  quel  metis  bresilien.  h^jagungo  est  rigoureuse- 
ment  represente  par  le  metis  du  Sertdo  qui  asu  adapter 
aux  conditions  sociales  de  la  vie  libre  et  de  la  civilisation 
rudimentaire  des  centres  qu’il  habite,  les  qualites  viriles 
de  ses  ancetres  sanvages,  indiens  ou  negres.  Le  metis 


du  littoral  est  bien  different.  L’ean-de-vie,  lalntte  pour 
la  vie  plus  iutellectuelle  que  physique,  nne  civilisation 
sup^rienre  anx  exigences  de  son  organisation  physique 
et  mentale,  Tout  affaibli,  abatardi,  eh  accentuant  la  note 
de  d6g4u6resceuce  qiii  r4sulte  du  simple  croisement  de 
races  anthropologiqnement  fort  diff^rentes.  Tout  cela  a 
cr64,  couform6nient  k  nne  rfegle  g6n6rale  qni  pent  bien 
soufFrir  quelques  exceptions,  ces  types  de  bans  d  rierv 
sans  virility,  qni  commencent  aux  d6g4n6r6s  inftrienrs, 
v6ritables  prodnits  pathologiqnes,  pour  finir  k  ces 
talents  sifaciles,  snperficielset  verbeux  autant  qu’aioM- 
liques  et  improductifs,  chez  qni  les  etincelles  d’une 
intelligence  vive  et  les  61ans  d’nn  vol  lourd  et  de  pen 
d’^tendne  s’allient  an  d^faut  d’energie  et  meme  cl’6qui- 
libre  moral  parfait. 

Chez  le jagunqo^  an  conti’aire,  se  r6v61ent  le  caractfere 
indomptable  de  I’lndien  sanvage,  le  gout  pour  la  vie 
errante  et  nomade,  la  resistance  anx  souffrances  physi¬ 
ques,  h  lafaim,  h  la  soif,  aux  intemperies  ;  un  penchant 
decide  pour  les  aventures  guerrieres  qu’il  fait  naitre 
sons  le  moindre  pretexte  ;  il  est  tonjours  prSt  et  resolu 
pour  les  razzias  des  villages  et  des  peuplades,  pour  les 
depredations  k  main  armee,  pour  les  incursions  de  tout 
genre  que  les  interets  de  celni  qni  le  dirige,  les  exigences 
de  la  basse  politique  et  les  ambitious  de  certains  aventir- 
riersfont  succeder,  presqne  sans  solution  de  continnite, 
sur  toute  la  vaste  eteudne  des  zones  pen  habiiees  du  pays. 

II  fandrait  ne  pas  connaitre  notre  propre  jiays  pour 
croire  que  dans  ces  larges  regions  I’existeuce  de  la  civi-. 
lisation  europeenue  est  plus  que  nominale.  La,  ce  qni 
domine,  c’est  un  compromis  entre  les  tendances  k  nne 
organisation  feodale  du  c6te  de  la  bourgeoisie  aisee,  et 
la  Intte  des  represail  les  des  tribus  barbares  ou  sauvages 
du  c6te  des  masses  popnlaires . 

Toutes  les  grandes  institutions  qui,  dans  I’etat  actuel 
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de  la  civilisation  garantissent  la  liberty  individuelle  et 
assnreat  I’^galit^  des  citoyens  devant  la  loi,  qu’elles 
soient  politiques,  comme  les  droits  electoranx,  I’anto- 
nomie  de  I’administration  mnnicipale,  etc.  ;  qu’elles 
soient  judiciaires, comme  le  fonctionnement  r^gulierdes 
tribnnaux,  tout  cela  est  mal  compris,  sophistiqn^^ 
annuli  mSme  dans  ces  lointaius  parages.  Ce  qui  pr4do- 
mine  et  regne  sonverainement  c’est  la  volont4,  ce  sont 
les  sentiments  ou  les  int4rets  personnels  des  chefs,  des 
roii.elets  ou  des  despotes  locaux,  devant  lesquels  les 
garanties  premieres  de  la  liberty  individuelle,  tontes  les 
formes  r4guli4res  de  procedure,  fl4chissent  ou  se  trans- 
forment  en  moyens  de  persecution  contre  des  innocents, 
quaiid  ceux-ci  sont  des  adversaires,  ou  bleu  s’oblil4rent 
au  profit  de  crimiuels,  quand  ceux-ci  sont  des  amis.  Et 
le  plus  souvent  rex4cution  de  cette  volontd  souveraiue 
et  les  proc4d4s  employes  ne  different  en  rien  de  ceux 
qui  etaient  en  usage  cbez  les  sauvages  qui  ont  poss4d4 
ce  pays  avant  les  conqu4rants  europ4ens. 

Aucieunement, ces  seigneurs  feodaux4taient  les  grands 
eieveurs,  c’est-fi-dire  les  eievenrs  riches  ou  ais4s,  les 
propri4taires  de  sucreries,  etc. ;  actuellement,  ce  sout 
snrtout  les  chefs  politiques  locaux,  les  amis  du  gouv©]r-= 
nement,  les  fabricants  d’41ections  fantastiques. 

La  lutte  entre  les  hommes  en  possession  du  pouvoir 
et  ceux  qui  le  leur  disputeut,  admirablement  orgaiiis^e 
an  temps  de  la  mouarchie  par  le  monvement  alternatif 
des  deux  partis  constitutionnels  qui  se  succ4daient  au 
gbnveriiement.  Test  mieux  encore  aujourd’hni  par  les 
intriy:ues  et.les  tripotages  des  camarillas  qui  entourent 
les  goiiveruements  centraux.  La  population  des  Sertoes, 
oh  on  a  8em4  la  division,  se  partage  en  deux  gronpes 
opfios^s  et  rivaux,  en  deux  camps  euuemis,  commandos 
par  de  vrais  roitelets,  dont  les  ja^ungos  repr4seutent 
tout  au  plus  I’arm^e,  la  force  mat4rielle. 
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Gette  situation,  que  lejapungo  n’arrive  m6ine  pas  h 
comprendre  mais  dout  il  finit  toujours  par  &bre  la  vio- 
time,parce  qu’il  est  le  respbnsable  Mgal,lui  otfre  toute- 
fois  I’occasion  de  satisfaire  ses  instincts  guerriers.  C’est 
toujours  dans  ces  Inttes  politiques  on  personnelles  que  se 
sont  r4v6!des  les  qualitds  ataviques  du  m^tis.  D4von4 
jusqu’ti  la  mort,  tuant  ou  se  faisant  tuer,  sans  meme 
savoir  pourquoi,  sa  bravoure  au  combat  n’a  jamais  6t4 
surpasses ;  sa  tactique  et  son  habileti  de  gubrillero,mises 
en  pratique  avec  un  art  conSommb,  rappelleiit  les  luttes 
bdrolques  des  aborigines  contre  les  envahisseurs  euro- 
piens. 

Ces  qualitis  qui  anjonrd’hui  jettent  un  si  vif  iclat 
sur  les  combats  qui  se  livrent  aux  Canudos,  ue  sont 
done  pas  particuliires  aux  troupes  d’Antonio  Con- 
selheiro,  elles  sont  la  caractiristique  A.\xjagungo. 

Ainsi  que  Villa-Nova  et  Jo^o  Abbade,  Gumercind'o 
Saraiva,  le  redoutable  capitaiue  qui,  des  pampas  de  Rio 
Grande  do  Sul,  vint  h  la  tite  de  ses  hordes  frapper  aui 
portes  de  Saint-Paul,  Otait  un  jagungo ;  Montalvad,  I’intrA, 
pide  giniral  des  guSrillas  d'Andarahy,  nn  jagungo'; 
les  Araujo  et  les  Maciel,  du  Oeard,  les  Redas  et  les. 
Araujo,  de  Grajahd,  daus  le  MaranhaO,  et  un  pen  par- 
tout  tons  les  gudrilleros  des  Sertoes  de  tout  le  Brisil 
Font  itd.  . 

.  Sous  le  point  de  vue  belliqueux,  Caiilidos  n’est  done 
autre  chose  et  rien  de  plus  qu’un  cas  semblable  aux- 
attaques  de  Chique-Ohique,  Andarahy,  Coch6,  Brejo-- 
Grande,  Len(joes,  Belmonte,  Cannavieiras,  etc.,  dans 
l.’Etat  de  Bahia ;  de  Carolina,  Grajalm,  dans  le  Ma- 
ranhao  et  de  mille  autres  localitis  des  Etats  de  Goyaz, 
Pernambouc,  Minas-Geraes,  etc. 

.  Mais  pour  bien  comprendre  rinfluence  que  le  cas  de 
Canudos  devait  exercer  sur  cet  dldment  belliqueux,  11 
faul;  considdrer  que  c’est  la  la  premiire  lutte  engagde , 

Ann.  Miin.-psYCii.,  8®  a^rie,  t.  VII.  Mai  I8f-8. 
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a'u  Br6sil  au  norn  des  convictions  monarchiques,  chores 
anx  habitants  des  Sertoes. 

-  Pour  admettre  que  In  sentiment  politique  de  I’enfant 
du  sertdo  pM  6tre  tout  antre,  il  faudrait  nier  r4volu- 
tion  politique  et  admettre  que  les  peoples  les  plus 
arri6r6s,  les  plus  incnltes,  puissent,  sans  y  Stre  antre- 
ment  pr6par6s,  comprendre,  accepter  et  pratiquer  les 
formes  de  gouvernement  les  plus  lib^rales  et  les  plus 
compliqu^es. 

La  population  des  Sertoes  est  et  sera  monarchiste 
pendant  longtemps  encore,  parce  qne  dans  I’^tat  inK- 
rieur  d’e volution  sociale  oh  elle  se  trouve,  la  capacity 
raentale  u6cessaire  pour  comprendre  et  accepter  la 
substitution  du  repr^sentant  concret  du  pouvoir  par 
I’abstraction  qui  I’incarne  —  la  loi  —  lui  fait  d^faut. 
Ces  populations  out  instinctivement  besoin  d'un  roi, 
d’un  chef,  d’un  bomme  qui  les  dirige,  qui  les  conduise, 
et  pendant  longtemps  encore  le  president  de  la  Riipu-’ 
blique,  les  presidents  des  lltats,  les  chefs  politiques 
locanx  seront  leiir  roi,  de  m§me  que  dans  leur  inferio- 
rite  religiense  le  prStre,  les  images,  contiunent  d’etre 
lenrs  dieux,  Ils  seront  monarchistes  comme  ils  sont 
feticbistes,  moins  par  ignorance  que  par  un  developpe- 
ment  intellectuel,  ethique  et  religieux,  insuffisant  ou 
incomplet. 

11  serait  pueril  d’exiger  que  ces  populations  compris- 
sent  que  la  federation  republicaine  est  la  condition,  la 
garantie  de  la  future  unite  politique  d’un  pays  vaste  oh 
forcement  concourront  des  peoples  fort  differents  de 
caractfere,  de  moeurs  et  de  besoins,  ce  qui  reclame  une 
eiasticite  d’action  que  ne  pourrait  offrir  la  centralisation 
gouvernementale  de  la  monarchie.  Oe  qu’on  ne  pent 
exisrer  d’enx,  c’est  qn’ils  reconnaissent  que  les  diffi- 
cultes  du  moment  sont  la  consequence  uatnrelle  de  la 
transformation  de  notre,  organisation  politique,  et 
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■qu’elles  repr^sentent  les  essais  et  les  tentatives  dans  la 
recherche  de  la  direction  gouvernementale  qni  con- 
viendra  le  mienx  k  la  nation.  Pour  cette  population,  la 
monarchic  4tait  la  vie  facile,  les  vivres  &,  bon  march^  ; 
la  r^publique  est  an  contraire  la  chert6  des  prodnits 
alimentaires,  la  lutte  centre  nn  change  detestable,  la  vie 
■onereuse  et  difficile.  Son  raisonnement  ne  va  pas  an  del&,. 

A  son  tour,  ce  n’est  pas  nn  privilege  de  Canudos  qne 
la  tendance  se  transformer  en  une  epidemic  vesanique 
“de  caractere  religieux. 


Ill 

Si  les  etudes  qne  j’ai  publiees  snr  la  religiosite  feti- 
chiste  de  la  population  bahianaise  ne  fonrnissaient  pas 
•d’ores  et  dejii  des  documents  snffisants  pour  jnger  la 
■crise  on  se  debat  son  sentiment  religieux,  e’est-a-dire 
leconflit  eieve  entre  Timposition,  an  moyen  de  I’educa- 
tion  qne  reqoit  la  population,  d’un  enseignement  reli- 
-gieux  superieur  li  sa  capacite  meutale,  et  sa  tendance 
aux  conceptions  religienses  inferienres  que  requiert  sa 
"Capacite  effective  reelle,  ce  qni  se  passe  en  ce  moment 
dans  cette  ville  relativement  &,  I’epidemie  variolique 
intense  qni  la  frappe  sans  pitie  et  qui  vient  corroborer 
nos  vues  suffirait  amplement  pour  nous  edairer. 

L’esprit  le  moins  observateur  ne  pent  parcourir  la 
ville,  pour  mieux  dispose  qffil  soit  ii  ne  pas  voir  les 
•ordures  qui  sAtalent  dans  ses  rues,  sans  remarquer  les 
grains  de  mais  grilles  m61ang6s  a  de  I’huile  de  palme 
qui  se  trouvent,  pour  ainsi  dire,  a  chaque  coin  de  rue. 

Dans  une  seule  journ^e  oh  les  exigences  de  la  clieh- 
tde  m’obligferent  a  parcourir  une  bonne  partie  de  la 
zone  la  plus  violemment  attaqu^e  par  la  variole,  il  m’a 
M6  donn6  de  compter  vingt  et  quelques  de  ces  Stranges 
■d4p6t8  faits  pendant  la  nuit  pr6c6dente. 
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■  Oe  fait  se  lie  4trditement  k  urie  croyance  fdtichiste 
-profonddment  enracinde  dans  notve  population.  L’drnp- 
tion  variolique  ne  I'eprdsente  ponr  elle  qn’une  manifes¬ 
tation  de  possession  par  VOrisd  Saponan,  Homonolu, 
Abaluac. 

•  De  cette  conception  ddcoulent  des  croyances  popn- 
laires  qni  se  changent  en  obstacles  insnrmontables  & 
d’application  rdgulidre  des  mesnres  sanitaires  propliylac- 
tiqnes. 

La  population  de  coulenr  mdprise  la  vaccine,  parce 
qu’elle  est  convaincne  qne  le  meilleur  moyen  de  calmer 
lacoldrede  VOrisd,  c’est  de  lui  ofFrir  des  sacrifices  en 
jetant  dans  les  coins  des  rnes  qn’il  habite  son  mets 
-favori,  des  grains  de  mais  grilles,  mdlangds  k  de  I’linile 
de'  pal  me. 

Bien  des  gens  croient  qu’ils  sent  snffisamment  garan- 
■tis  en  portant  dn  mais  aiusi  pr4par4  dans  les  poclies, 
•on:  en  en  pla^ant  sons  lenr  lit,  Et  pis  qne  tout  cela, 
■c’est  la  conviction  impos4e  par  le  rite  Yornbain,  qne  le 
saint  on  Orisd  exige  qne  loin  de  fnir,  tout  le  monde 
s’approche  de  Ini.  Ija  th4rapentique  n6e  de  ces  croyan- 
ces  n’est  pas  pins  compliqn4e  qne  cela  ;  il  snffit  de 
doriner  an  malade  ce  qu’il  fant  pour  nonrrir  le  saint  : 
de  la  fariiie  de  mais  et  de  I’hnile  de  palme.  On  dit 
meme  qne  les  n4gresses  en  viennent  4.  oindre  le  corps 
d'e  lenrs  malades  avec  I’hnile  divine. 

Comme  prenve  d’efficacit4  de  cette  -th4rapentiqne,  on 
ini’a  rapport4  qne  pendant  la  convalescence  d'nue 
■enfant  d’nn  m4decin  metis,  laquelle  avait  4t4  atteiute 
de  variole  confinente  grave,  la  petite  fillette  descenda.it 
de  son  lit  et  ing4rait  impnn4ment  de  la  fariue  de  mais 
in41ang4e  d’liuile  de  palme  qn’on  avait  d4pos4e  sons  sa 
concbe,  en  offrande  k  Saponan,  Or,  si  dans  la  popu¬ 
lation  de  la  capitale  des  pratiques  et  des  doctrines  de 
cette  nature  onf  cours,  On  pent  se  faire  nne  id4e  exacte 


de  ce  que  peutetre  la  religion  des  habitants  des  Sertdes 
Poiir  cenx-ci,  les  abstractions  religieuses  sout  au-des- 
sus  de  lenrs  forces.  La  n^cessit6  d’une  divinity  tangible 
et  matiSrielle  s’iinpose  avec  assez  de  puissance  pour 
d^truire  le  prestige  d’nne  foi  dont  I’histoire  a  6t6 
apprise  par  cceur,  mais  qui,  trop  transcendante,  ne  pent 
lenr  cr6er  I’^motion  dn  sentiment  religienx. 

«  A  chacun  des  degres  de  lenr  Evolution,  a  dit  Her- 
c(  bert  Spencer,  les  hommes  doivent  penser  avec  lea^ 
«  id^es  qu’ils  poss^dent.  Tons  les  changements  qni 
K  attirent  lenr  attention  et  dont  ils  peuvent  observer 
«  les  origines  ont  des  bommes  et  des  animanx  pour 
«  antdcddents  ;  par  suite,  ils  sont  incapables  de  se 
«  figurer  les  antecedents  en  general  sous  d’autres  for¬ 
es:  mes  et  ils  donnent  ces  formes  aux  puissances  crea- 
€  trices.  Si  Ton  vent  alors  leur  enlever  ces  concep- 
«  tions  concretes  pour  leur  donner  la  place  des 
«  conceptions  comparativement  abstraites,  leur  esprit 
«  n’aura  plus  de  conceptions  du  tout,  puisque  ces 
«  conceptions  nouvelles  ne  pourront  etre  represen- 
«  tees  dans  I’entendement.  II  en  a  ete  de  mSme  k 
«  chaqne  epoque  de  I’histoire  des  croyances  reli- 
«  gieuses,  depnis  la  premiere  jusqu’a  la  derniere.  » 

.le  crois  avoir  demonti-e,  avec  faits  &,  I’appui,  que 
la  population  bresilienne  est  purement  et  simplement 
fetiebiste,  m6me  lorsqu’elle  affirme  des  convictions 
catboliques. 

La  divinisation  d’Antonio  Conselbeiro  devait  done 
donner  pleine  satisfaction  aux  .besoins  de  sou  senti¬ 
ment  religienx.  C’etait  la  satisfaction  de  son  fetichisme 
instinctif,  combine  avec  Teducation  religieuse  ebre- 
tienne  que  cette  population  reqoit  des  le  berceau,  sans 
cependaut  se  I’assimiler  snffisamment.  Ainsi  s’explique 
la  facilite  avec  laquelle  Antonio  Conselbeiro  a  pu  sup^ 
planter  le  prestige  du.  clerge,  parce  que  ce  prestige  a.  ete- 
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invariablement  supplants  chaque  fois  que  le  clergS  a 
eu  k  combattre  une  towmure  fttichiste  pins  scanda- 
leuse  donate  par  la  population  anx  pratiques  du  culte- 
catholique. 

Une  fois  ddij&  nous  avons  d6niontr6  Pimpuissance 
des  condamnations  prononcees  par  le  clerg6  dans  le  but 
de  mettre  fin  a  un  vrai  pfelerinage  fttichiste  ii  S.  An¬ 
tonio  da  Barra  ici  mSme,  ii  Bahia. 

Egalement  impuissantes  ont  6t6  les  mesures  r^pres- 
sives  employees  pour  empScher  la  population  d’aller  en 
foule  assister  anx  actes  divins  c616br6s  dans  P^glise  de- 
N.-D.  de  la  Chandeleur  par  un  prfitre  interdit. 

De  tons  les  exemples  que  Pon  pourrait  citer,  le  plus 
grave  est  celni  que  nous  fouruit  Pabb6  Cicero,  du  Joa- 
zeiro,  dans  le  Cearii. 

Void  comment  la  «  Cidade  do  Salvador  .  journal 
tr6s  estim6  et  organe  catholique  de  cette  ville,  dterit  ce 
fait  dans  un  article  public  sous  ce  titre  expressif : 
«  Opiniatret4  ». 

«  Le  peuple  dit  qu’il  voit  Phostie  sacr^e  se  changer 
«  en  sang  dans  la  bonche  de  la  d6vote  et  jure  que  Dieu 
«  a  ^tendu  sa  puissance  et  sa  mis4ricorde  snr  ces  parages. 

«  Des  bandes  de  pderins  qni  ont  abandoned  leurs 
«  foyers,  accourent  de  tons  les  lieux  circonvoisins  pour 
a  assister  au  miracle. 

«  L’autoritd  eccldsiastiqne  intervient,  examine  mure- 
«  ment  la  question,  la  regarde  sous  toutes  ses  facesy 
«  Pdtudie  avec  attention  et,  aprdS  des  recherches  pro- 
«  longdes,  ddcide  que  le  fait  qui  avait  eu  taut  de  reten- 
«  tissement  n’dtait  qu’une  farce,  une  ruse,  une  jonglerie 
«  qu’il  fallait  ddmasquer.  ' 

«  L’autoritd  dioedsaine  se  donhe  un  grand  travail  et 
a  fait  les  plus  grands  efforts  pour  chasser  de  Pfime  de 
«:ce  peuple  crddule  et  exaltd  la  fausse  persuasion  de 
«  jce  miradei 
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a  La  question  est  soumise  &,  Eome;  le  verdict, de 
«  I'Ev^qne  est  confirm^. 

«  La  d4vote  se  retire  dans  une  maison  religiense ;  on 
«  interdit  le  prStre,  celni-ci  s’obstine  dans  son  erreur  ; 
«  on  defend  d'’ajouter  foi  an  fait  miraculenx,  inais  le 
((  people  persists  dans  sa  croyance  an  miracle. 

«  Le  pretre  interdit  continue  h  habiter  la  m4me  loca- 
«  lit4  oil  il  est  regard4  comme  la’victime  d’nne  intol4- 
((  ranee  captieuse ;  et  tout  cela  est  la  source  de  nou- 
,«  veanx  inconv4nient8. 

;  «  Et  voila  comment  nn  pretre  qni '  est  oblig4,  par 
((  son  caractfere,  de  r4v4rer  la  voix  de  I’Eglise,  de  veiller 
«  il  rint4gralit4  de  sa  doctrine  et  de  la  d4fendre,  d’ob4ir 
c(  et  de  se  soumettre  aux  d4cisions  de  ses  sup4rienrs 
(c  hi4rarcbiques,  est  un  objet  de  scandals  dans  une 
«  paroisse  et  pent-4tre  (qni  salt?)  dans  tout  le  Br4sil ; 
«  il  est  la  tete  d’une  r4volte  funeste  et  fatale,  le  pro- 
«  vocateur  d’un  schisms  latent  et  dangereux  qui,  s’il 
«  n’est  pas  comprim4,  4touff4,  apportera  des  jours 
c(  d’amertume  pour  la  Saints  Eglise  et  pour  la  patrie 
«  br4silieune.  » 

Dans  cette  population  k  I’esprit  enfantin  et  inculte, 
ainsi  tourment4e  par  une  aspiration  religiense  non  satis- 
faite,  la  figure  d’un  propbSte  on  envoy4  divin  devait, 
comme  cela  arrive  toujours,  prodnire  une  profonde 
impression,  le  rOle  4tant  rempli  par  un  d41irant  chro- 
nique  dans  la  phase  m4galomaniaque  de  la  psychose. 
ic  Tons  ces  malades  sont  fiers,  dignes,  majestueux  dans 
«  lenr  attitude,  4crit  E4gis,  et  ils  ne  se  d4partent  pas 
((  un  seul  instant  de  leur  s4rieux  et  de  leur  solennit4. 
((  On  dirait  les  acteurs  d’une  trag4die  cbarg4s  de 
«  quelque  r6le  royal  qui  continueraient  en  public  et 
«  dans  le  costume  de  leur  emploi  ii  jouer  lenrs  person- 
«  nages.  » 

Telle  est  I’origine  et  I’explication  de  la  force  sugges- 
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■tive  d’Antonio  Oonselheiro,  dans  son  r6le  d’416ment 

actif  de  I’^pid^mie  de  folie  qui  r^gne  anx  Canudos. 

Mais  c’est  I’instinct  belliqneux  dont  cette  population 
a  h6rit6  de  I’indigfene  ani6ricain  qui  I’a  pouss6e  &  cber- 
cber  &  satisfaire  par  les  armes  ses  aspirations  monar- 
chiques  ;  puis  elle  s’est  empar^e  de  tout  ce  que  conte- 
nait  le  d41ire  de  persecution  d’Antonio  Oonselheiro  qui, 
de  son  c6te,  avail  fini  par  identifier,  dans  ses  conceptions 
vesaniques,  la  republique  avec  la  ma9onnerie. 

Et  c’est  la  le  secret  de  la  bravoure  et  dn  devonement 
fanatique  Aqs  jagun^os  qui  se  battaient  pour  leur  roi 
et  pour  leur  foi . 


UN  GAS 


DE 

PARAMYOCLONUS  MULTIPLEX 

ASSOCIE  A  L’EPILEPSIE 

I'AH  LES  DOQTEUHS 


S.  GARNIER,  et  SAI\TE!\01SE, 


Observation. 

SoMMAlHE.  —  Trauniatisme  et  frayeur.  —  Seeousses  myooloniques 
ohez  un  predispose  &  I’epilepsie.  —  Bpilepaie  posterieure  aux 
seeousses.  —  Coexistence  actuelle  des  seeousses  et  des  crises 
coinitiales.  —  Pas  de  variation  dela  densite  et  quantity  d’urine 
bruise,  dans  des  6tata  opposes  du  sujet.  —  Aucune  relation 
entre  la  composition  chimique  des  urines  et  lAlat  du  malade. — 
Diagnostic  d’un  paramyoclonus  multiplex  acquis,  ind6peudaut 
de  la  nevrose  6pileptique.  —  Frequence  ou  rarete  des  seeousses 
myooloniques  chez  les  ^pileptiques  en  gin^ral. 

-  L...,  originaire  du  Jura,  actuellement  age  de  vingt-six  ans, 
celibataire,  est  entre  a  I’etablissement  le  29  juin  1877.  II 
4tait  malade  depuis  1874.  Le  certificat  pour  Padmission  le 
declarait  atteint  d’epilepsie  avec  fugues  suivies  d’amnesie. 

Antecedents  hereditaires.  —  Pere  et  mwe  vivants  et  bleu 
portants ;  le  pere  est  agent  de  police  et  parait  normal ;  la  mere 
a  une  tete  Je  degenere  avec  un  peu  d’exophtalmie  et  de  blepha- 
rite  ebronique  double.  Une  tante  paternelle  epileptique  est', 
morte  a  I’asile.  Un.  frere  du  malade,  S.ge  de  dix-sept  ans,  est  peu- 
developpe  pour  son  age;  une  soeur  plus  jeune  est  degeneree  au  : 
point  do  vue  physique  et  mental. 

,  Antecedents  personnels^  — :  La.  maladie  epileptique  remonte 
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4  1874.  A  cette  epoque,  L...,  en  jouant  sur  une  place  de  la  yille- 
qu’il  habitaifc,  est  tombe  sur  la  pointe  d’une  grille  en  fer,  qui^ 
penetrant  dans  sa  jambe  gauche,  a  la  face  interne  du  mollet 
(au  niveau  du  tiers  superieur  et  des  deux  tiers  inferieurs  et  4 
2  centimetres  en  arriere  du  tibia),  le  retint  accroche  pendant  un 
certain  temps.  Malgre  ses  cris,  provoques  a  la  fois  par  la  frayeur 
et  la  douleurqui  s’augmentait  d’ailleurs  4  chacun  de  ses  efforts 
pour  se  degager,  L...  ne  fut  delivre  que  tardivement.  On  dut 
I’emporter  evanoui.  La  plaie  due  a  I’accident  guerit  cependant 
sans  complication  en  huit  jours ;  mais  des  le  lendemain  de- 
I’evenement,  L...  fut  dej4  pris  de  secousses  qui  se  manifeste- 
rent  d’abord  aux  paupieres,  puis  aux  membres  superieurs,  ou 
elles  etaient  apparentes,  surtout  au  moment  des  repas,  quand 
I’enPant  voulait  prendre  les  objets  sur  la  table  ou  porter  les  ali¬ 
ments  4.sa  bouche.  Ces  mouvements  ressemblaient  tout  4  fait, 
nous  a  dit  le  pere,  4  des  secousses  electriques. 

Trois  mois  apres  I’accident  dont  il  a  ete  question,  L...  tomba 
dans  la  rue  en  poussant  un  cri  :  il  se  serait  releve  de  suite.  Une 
autre  fois,  il  toraba  dans  I’escalier.  On  le  conduisit  alors  a  un 
m^decin  alieniste  qui  diagnostiqua  I’epilepsie  seule  et  presorivit 
les  trois  bromures.  Neanmoins  les  secousses  et  les  crises  conti¬ 
nuant,  on  dut  effectuer  son  placement  a  I’asile  oh  nous  avons 
pu  I’observeren  18it6-1897. 

itat  actuel.  —  Au  point  de  vue  physique,  L...  estmoins 
developp^  quene  lecomporte  son  age.  Ilpresente,  comme  signes 
principaux  de  degenerescence  physique,  un  developpement  exa- 
gere  de  la  face  par  rapport  au  crane,  de  Tasymetrie  legere,  la 
voute  du  palais  en  ogive.  Le  nez  est  ecrase,  mais  par  suite  de 
chutes  repetees,  Les  levres  sont  epaisses  ;  la  barbe  est  tres  peu 
fournie. 

Les.  fonctions  orgauiques  de  digestion,  respiration  et  circu¬ 
lation  s’accoinplissent  normalement.  j 

La  cicatrice  do  sa  plaie  accidenteUe  est  maintenant  4  peine 
visible,  et  mesure  environ  un  demi-centimetre  de  diametre^;  elle 
neat:  douloureuse  ni  spontaneraent  ni  a  la  pression.  .  ,  r  , 

‘  11  a  tiiaihtenant  Une  prise  epileptique  environ  par  mois.  [ 

.  Au  poiiit  de  vue  mental,  L...  est  un  debile  ;  il  ne  present® 
pas  d’.idpes  delifantes  4  proprement  ;parler,  mais  il  a  ce  qu’oh 
appelle  le  caraetere  .epileptique,;  e’estrh-dire.  qu'iL  est  irascible; 
parfois  violerit,: qu’il  reclame  continuellemeint  pour  dps  futilitesi 
et  n’est  jamais  satisfait.  ■:  ■  i 

f  -S  n ;  li’esamihant  specjjalement  au  point,  de  vue  de  son  Affection 
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aerveuse,  voici  ce  qu’on  peut  constater.  Les  secousses  surrien- 
nent  par  acces  periodiques,  mais  sans  regularite  et  sans  relation 
apparente  avec  les  conditions  exterieures.  Le  malade  peut  avok, 
par  example,  quatre,  cinq  ou  six  jours  de  caline,  puis  deux,  trois 
jours  au  plus,  de  secousses.  Observe  pendant  une  periodedecalme, 
le  malade  n’oflre  rieu  d’anormal  dans  ses  functions  nerveuses. 
Les  sens  sont  normaux ;  la  sensibilite  au  tact,  a  la  douleur,  a  la 
temperature  est  conserv4e,  ainsi  que  le  sens  musculaire.  L’ap- 
pareil  musculaire  est  assez  developpe  pour  la  taille  du  sujet  : 
pas  d’atropbie.  Les  pupilles  egales  reagissent  bien  a  la  lumiere 
et  a  I’accommodation.  Les  reflexes  se  prodnisent  d’une  fa9on 
normals. 

L’acces  d’agltation  convulsive  survient  brusquement,  d’ha- 
bitude  pendant  la  seconds  partie  de  la  nuit,  ce  qui  reveille  le 
malade.  Les  secousses  n’acquierent  pas  d’abord  touts  leur  inten- 
site,  qui  va  en  augmentant,  pnis  en  dirainuant,  jusqu’au  retour 
de  la  periods  de  calme.  Les  mouvements  cloniques  sont  d’abord 
limites  aux  muscles  des  membres,  puis  ils  envahissent  ceux  du 
cou  et  du  tronc,  les  masseters,  et  enfin  parfois  I'orbiculaire  des 
paupieres  a  I’exclusion  des  autres  muscles  de  la  face.  Les 
groupes  musculaires  qui  reagissent  d’ordinaire  synergiquement 
sont  habituellement  convulses  symetriqueinent  et  a  la  fois ;  il  en 
results  des  mouvements  d'ensemble  de  tous  ces  muscles.  C’est 
ainsi  qu’on  peut  noter  :  1"  des  mouvements  d’adduction  et  de 
flexion  de  I’avant-bras ;  2°  des  mouvements  d’adduction  et 
d’elevation  des  bras ;  3°  des  mouvements  d’eldvation  des  dpau- 
les ;  4°  des  mouvements  d’adduction  des  cuisses  faisant  s’entre- 
choquer  les  genoux  ;  5“  des  mouyernents  de  flexion  des  cuisses, 
qui  font  que,  si  le  malade  est  aasis,  les  pieds  se  soulevent  de 
terre;  6°  des  mouvements  alternatifs  d’extension  et  de  flexion 
des  cuisses  sur  ,le  bassin;  7“  des  mouvements  d’exteiision  de 
tous  les  segments  du  membre  inferieur,  qui,  si  le  malade  est 
debout,  I’obligent  a  sauter  et  quelquefois  nieme  le  font  tomber 
en  avant,  ou  en  arriere,  selon  I’attitude  du  moment;  8°  enfinj 
des  contractions  diaphragmatiques  qui  rendent  la  respiration 
haletante  et  hoquetante, 

Ces  mouvements  peuvent  apparaitre  isolement,  a  I’exclusion, 
les  uns  des  autres,  et  plus  acceiitues  d’un  cote.  Ils  se  manifes- 
tent  dans  toutes  les  positions  ;  .debaut,  assis  et  qpuclie.  Memo 
d,ans‘  cette  deruiere  position,  les  membres  in f erieurs  .sont  con- 
v.ulsds,  contrairemept  k  ce  qui  se  tsouve  signals  dains  des  obser¬ 
vations  .analogues,  dues  au  protesseur  .Leruoine,  d.e.  Liller.  Ils  le 
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deviennent  par  petits  acees  durant  deqiielques  secondes  aquel- 
ques  minutes,  separes  par  des  intervalles  plus  ou  moins  longs, 
sdon  le  degre  d’iiitensite  des  plienonienes  cloniques;  quand 
ceux-ci  soiit  au  maximum,  les  intervalles  sont  tres  courts,  de 
quelques  secondes.  Les  mouvements  ne  sont  pas  rythniiques. 
L’intensite  des  secousses  cloniques  va  de  pair  avec  lenr  fre¬ 
quence  et  leur  extension.  Dans  le  sommeil,  ils  disparaissent ; 
mais,  comrne  nous  I’avons  vu,  ils  reparaissent  aux  approches  du 
reveil,  de  sorte  que  le  malade  est  souvent  rappele  a  la  cons¬ 
cience,  le  matin,  par  le  brusque  retour  de  ces  mouvements. 

La  volonte  a  une  certaine  action  inliibitrice  quand  les 
secousses  sont  peu  intenses ;  I’effort  volontaire  pent  arreter  en 
grande  partie  I’extension  des  mouvements  au  moyen  des  anta- 
gonistes  :  le  malade  reussit  alors  a  s’habiller  et  a  s’alimenter. 
Mais  quand  lesspasmes  sont  trop  forts,  il  lui  est  impossible  de 
les  refrener ;  le  malade  assiste  alors,  conscient,  a  ses  crises  sans 
pouvoir  les  enrayer.  II  ne  souffre  pas,  mais  il  eprouve  une  grande 
lassitude  quand  I’acces  est  termine. 

La  percussion  augmente  I’intensite  des  spasraes  :  on  le  con¬ 
state  lorsqu’on  veut  explorer  le  reflexe  patellaire,  par  exem[ile. 
Celui-ci  se  produit  un  peu  exagere  et  est  aussitot  suivi  d’une 
nouvelle  decharge  convulsive.  Une  emotion  brusque,  meme 
assez  legere,  provoque  egalement  des  secousses.  Nous  devons 
encore  noter  cliez  L...  I'absence  de  t'remblements  fibrillaires, 
cependant  signales  dans  les  observations  analogues. 

Bappelons-nous  maintenant  que  notre  sujet  est  aussi  un  epi- 
leptique  vrai,  que  ses  crises  sont  babituellement  mensuelles  et 
se  suivent,  au  nombre  de  une,  deux  ou  trois  au  maximum,  a 
raison  d’une  crise  journaliere.  Nous  avons  cherche  alors  quelle 
pouvait  etre  I'influence  de  la  crise  d’epilepsie  sur  les  secousses ; 
en  d’autres  termes,  si  celles-ci  etaient  modifiees  dans  leurinten- 
site  par  les  attaques,  et  nous  avons  constatd  que  L...,  etant  en 
imminence  de  crises  comitiales,  a  des  spasmes  plus  intensea,  et 
inversement  retrouve,  apres  une  crise,  un  calme  absolu  d’un 
jour  ou  deux.  L’observation  de  ce  phenomene  a  ete  faito  par  le 
malade,  par  I’infirmier  de  la  salle,  et  reconnue  exacte  par 
nous. 

-  Il  nous  a  paru  encore  interessant,  aujourd’huiquela  question 
des  auto-intoxications  preoccupe  tou jours  les  esprits,  de  recher- 
cher  si  une  relation  manifeste  existait  entre  les  variations  de  la 

composition  des  urines  de  L .  et  la  courbe  de  ses  pheno- 

menesnerveux  (clonie  et  epilepsie).  A  cet  eliet,  du  22  avril  au 
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6  abiit,  la  quantite  et  la  densite  des  urines  de  vingt-quatre 
heures  out  ete  notees ;  or,  ngus  n’avons  pu  fcrouver  de  relatioh 
entre  la  quantite  et  densite  de  I’urine  par  vingt-quatre  heures 
et  I’etat  du  malade,  qu’il  ait  ete-  calnie  on  agite  do  secousses. 
En  effet,  le  10  juillet,  par  uue  journee  calme,  la  quantite  d’urine 
etait  de  deux  litres  et  la  densife  de  1019,  et  le  20  juillet,  alors 
qu’il  avait  eu  des  secousses  nocturnes  et  diurnes,  la  quantite 
d’urine  etait  egalement  de  deux  litres  et  la  densite  de  1020. 

Ces  deux  exemples,  pris  au  hasard,  raontrant  les-  qualites 
identiques  de  I’urine  aux  points  de  vue  quantite  et  densite, 
alors  que  le  malade  se  trouvait  dans  des  etats  tout  a  fait  oppo¬ 
ses,  nouspensons  qu’il  est  superflu  de  reproduire  ici  tons  leS 
chiffres  empruntes  a  notre  releve  journalier,  car  ils  ne  feraient 
que  confirmer  lesresultats  indiqnesplus  haut.  Nous  n’avons  pas 
davantage  rencontre  do  relation  entre  la  composition  chiraique 
des  urines  et  I’etat  du-  malade  (calme,  secousses  rayocloniques, 
crises  epileptiques).  Ainsi,  le  23  juillet,  il  y  a  eu  une  crise  d’epi- 
lepsie  a  trois  heures  et  demie,  dans' la  nuit  du  23  au  24.  Le 
malade  a  ete  secoue  avantla  crise,  il  a  ete  calme  ensuite ;  I’ana- 
lyse  de  rurine  a  donne  les  resultats  ci-apres  : 

1.500  gr. 

1.015 
5.88 
0.7 
10.5 
0 
0 

De  meme,  le  27  juillet,  une  crise  d’epilepsie  se  produit  a 
neuE  heures  un  quart  du  matin  avec  les  memes  remarquos  que 
precedemment,  I’analyse  de  I’urine  donne  les  resullats  sui- 
vants : 


Quantite  emise .  1.800  gr. 

Densite . 1.017 

Uree .  9.35 

Pho.sphates .  1.75 

Chlorures .  10.30 

Alburaine .  0 

Sucre .  0 


Enfin,  le  30  juillet,  une  crise  d’epilepsie  a  lieu  a  sept  heures 


Quantite  ^mise 
Densite.  .  . 
Ur5e.  .  .  . 
Phosphates  . 
Chlorures.  . 
Albumins.  . 
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et  quart  du  matin  avec  les  remarques  deja  indiquees  et  I’analyse 
de  I’urine  donne  comme  resultats  : 


Quanlite  emise 
Densite.  .  . 

Phoapliates  . 
Chlorures.  . 
Albumine.  . 


2  litres. 
1.018 

7  gr.  80 
1.60 
15.50 
0 
0 


Aiusi  done  trois  urines  fom-nies  par  le  meme  sujet  dans  des 
conditions  identiques  et  coincidant  avec  des  etats  pathologi- 
ques  absoluraent  semblables,  sont  diSerentes  a  plusieurs  points 
de  vue ;  il  ne  pent  done  pas  y  avoir  non  plus  de  relation  de  ce 
cote.  17ous  jugeons  inutile  de  faire  etat  de  nos  autres  analyses, 
puisqu’elles  seraienttout  aussi  negatives. 

Avant  d’iasister  sur  I’interSt  de  cette  observation, 
nous  devons  pr6alablement  pi’4ciser  la  nature  des  trou¬ 
bles  moteurs  dont  nous  avons  donn6  la  relation  symp- 
tomatique  essentielle.  Celle-ci  suffit,  h  notre  sens,  pour 
poser  le  diagnostic  en  ^cartaht  d’embl^e,  d’abord  la 
choree  de  Sydenham.  Quant  h  la  maladie  des  tics,  le 
doute  ne  saurait  non  plus  6tre  permis  h  son  sujet.  En 
effet,  les  convulsions  de  la  maladie  des  tics  sont  coor- 
donn6es  et  repr6sentent  ordinairement.  la  r6p6tition 
d’actes  volontaires  ou  reflexes ;  elles  figurent  des  mou- 
vements  systematises,  tandis  qu’au  contraire  les  mouve- 
ments  sont,  dans  notre  cas,  tout  ii  fait  incoordonnes.  De 
plus,  les  contractions  des  tics  ne  sont  pas  soumises  aux 
influences  excitantes  et  inhibitoires  signaiees  dans  notre 
observation.  Ajoutons  nnfin  qne  la  maladie  des  tics 
siege  surtout  a  la  face,  et  chez  L...  on  a  vu  que  les 
muscles  de  la  face,  sauf  I’orbiculaire  des  paupieres,  sont 
indemnes  de  spasmes.  On  ne  pent  done  songer  evidem- 
ment  dans  notre  cas  qu’au  paramyoclonus.  II  resterait 
bien  h  le  distinguer  de  la  choree  eiectrique  de  Bergeron; 
mais  on  salt  qu’entre  cette  derniere  et  le  paramyoclonus 
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il  n’y  a  gufere  que  des  differences  de  degre,  et  meme  k 
i’heure  actnelle,  on  fait  de  ces  denx  formes,  assez  peit 
differentes,  une  senle  et  mSme  entity  morbide.  Le  para¬ 
myoclonus  s’est  d6velopp6,  il  est  vrai,  non  k  I’kge  mflr, 
comme  le  signale  Charcot,  mais  dans  I’enfance.  A  ce 
point  de  vue,  il  se  rapprocherait  jusqn’k  un  certain 
point  de  la  choree  de  Bergeron.  Enfin,  les  traitements 
institues  contre  le  paramyoclonus  par  le  bromnre  et 
I’antipyrine  n’nnt  amenS  aucnne  sedation. 

En  recueillant  de  prime  abord  cette  observation, 
nous  avions  pense  la  donner  d’antant  plus  originale 
que  le  Traite  de  medecine  de  Charcot,  de  1894,  aussi 
bien  dans  le  conrs  de  I’article  «  Paramyoclonus  »  qne  dans 
la  bibliographie  qui  I’accompagne,  ne  fait  ancnnement 
mention  paramyoclonus  associe  kl’epilepsie.  L’article 
■de  mai-juin  1897  des  Annales  sur  la  Physiologie  patho- 
logiqne  des  myoclonies  par  Jules  Soury  est  venu 
detruire  notre  illusion  k  cet  egard,  en  nons  apprenant 
incidemment  qne,  d’aprks  Russel  Reynolds,  «  k  pen  pr^s 
les  trois  quarts  des  epileptiqnes  sonffreut  sous  une 
forme  quelconqne,  dans  les  periodes  interparoxystiques, 
de  troubles  moteurs  ».  L’un  de  nous  a  pu  observer  ponr 
sa  part  plus  de  trois  cents  Epileptiqnes  internEs,  et  sans 
contredire  k  cet  Egard  I’antenr  anglais,  nous  trouvons 
son  assertion  tout  k  fait  contradictoire  avec  les  faits 
observEs.  Il  nous  paralt  en  effet  absolnment  excep- 
tionnel  de  reucontrer  nn  paramyoclonus  anssi  accusE 
que  le  nEtre  chez  un  Epileptique,  k  moins  de  faire 
rentrer  dans  le  cadre  des  myoclonies  des  spasmes  clo- 
niques  si  pen  accusEs  que  ces  lEgEres  contractions 
musculaires  sont  a  peine  remarquees  par  le  malade,  ce 
qni  est  Evidemment  excessif  et  ce  qne  Russel  Reynolds 
semble  cependant  admettre  couramment.  Le  paramyo¬ 
clonus,  notre  observation,  est  k  notre  sens  tout  k 
fait  distinct  de  I’Epilepsie ;  il  n’a  avec  la  nEvrose  aucnne 
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relation  de  cause  effet  :  c’est  un  simple  rapport  de 
concomitance,  bien  que  nous  ayons  pu  coustater  n6an- 
moins  un  redoublement  des  secousses  myocloniques, 
lorsque  le  sujet  6tait  en  imminence  de  crises,  et  du 
calme  apr^s  la  d^charge  epileptique.  Mais  oncomprend 
sans  peine  qne  I’irritation  spinale  etant  a  son  maximum 
d’intensit6  lors  d’une  periode  comitiale  paroxystique, 
le  paramyoclonus  lui-meme  ne  pent  qu’y  tronver  uue 
cause  d’aggravation  symptomatique.  Au  surplus,  si  le 
paramyoclonus  4tait  n^cessairement  un  ph^nomtine  de 
nature  Epileptique,  comment  se  fait-il  qu’il  n’ait  pas 
EtE  signalE  depuis  lougtemps  chez  les  comitiaux  et  qiie 
nous-mEme,  sur  la  population  actuelle  de  I’asile  qiii  se 
compose  de  prEs  de  quatre-vingts  Epileptiques,  sans 
compter  ceux  que  nous  avons  pu  observer  aillenrs,  ce 
seal  cas  typiijue  se  soit  prEsentE?  La  fagon  meme  dont 
s’est  dEveloppE  le  paramyoclonus,  prEcEdaut  de  trois 
mois  I’Epilepsie  de  notre  sujet,  et  immEdiatemeut  con- 
sEcutif  h  la  frayeur  intense  produite  chez  liii  i]ar  la 
nature  de  son  accident,  tEmoigne  d’une  fac^.on  indiscu- 
table  de  son  autonomie.  Si  I’Epilepsie  est  venue  se  sura- 
jouter  eusuite  au  paramyoclonus,  cela  ne  surprendra 
personne  en  rEflecbissaut  a  la  tare  dont  L...  Etait  jior- 
teur,  puisque  sa  tante  Etait  une  Epileptique  avErEe. 
Ainsi  done  chez  lui  le  paramyoclonus  relEverait  d’une 
cause  personnelle,  e’est-E-dire  acquise,  et  I’Epilepsie 
serait  de  nature  hErEditaire.  Quant  au  paramyoclonus 
lui-mEme,  uous  savions  dEjE.,  avant  la  revue  savaute  et 
documentEe  de  M.  Jules  Soury,  que  sa  place  dans  le 
cadre  nosologiqne  Etait  trEs  controversEe,  certains  vou- 
lant  en  faire  une  dEpendance  (Lemoine)  de  la  ueuras- 
thEnie,  tandis  que  d'antres,  se  fondant  sur  I’influence, 
pathogEuique  des  Emotions  et  du  traumatisme,  prEten- 
daient  le  rattacher  h  I’hystErie ;  qu’enfin  on  lui  accor-, 
dait  mEme  une  place  interniEdiaire  entre  la  maladie 
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des  tics  et  la  choree.  Les  lectenrs  des  Annales  out  d6jii 
pulire  dans  I’article  pr6cit6  les  diverses  interpretations 
patliogeniqiies  plus  receutes  de  la  nature  &.W.  paramyo- 
clonits;  aussi,  renouQant  pour  notre  conapte  a  en  faire  de 
nouveau  I’expose,  pas  plus  qu’ii  en  choisir  urie  de  pre¬ 
ference,  nous  ue  pouvons  qne  leur  en  conseiller  la  lec¬ 
ture  uouvelle.  Mais,  en  tout  etat  de  cause,  ce  que  nous 
croyous  puuvoir  demander  a  ceux  de  nos  confreres  dont 
les  services  abondent  en  epileptiques,  c’est  de  recher- 
cher,  si,  veritablement,  il  serait  si  fi-eqnent  de  rencontrer 
des  secousses  cloniques  dans  les  periodes  interparoxys- 
tiqnes  de  la  maladie  de  leurs  sujets. 


Ann.  MiiD.-r 


VII.  Mai  1898. 


Medecine  legale 

DE  LA  GRIMINALITE 

CHEZ  LES  ALIENES  DU  DEPARTEWENT  DE  L'AVEYROH 

PAIl  LES  DOCTEUHS 

J.  RAMADIER,  et  A.  FEA’AYROU, 

Medecin-directeur  de  I’asile  Med.-adj.  de  I'asile  de  Bloia, 

de  Rodez,  Ancien  interne  de  I'aeile  de  Rodez. 

Suite  (1). 


lofes  EELIGIEUSES. —  La  foi  religiense  est  encore  tr^s 
ardente  dans  I’Aveyron.  La  plupart  des  habitants  dn 
d^partement  sont  sincferement  attaches  a  lenrs  croyan- 
ces  ;  les  principes  de  la  religion,  qui  lenr  ont  ensei- 
gnes  dfes  lenr  eufance,  ont  et^  eusuite  soigneusement 
entretenus  en  enx  par  des  exercices  de  pi6t(5  de  toute 
nature.  Lenr  foi  n’est  pas  raisonn^e ;  ils  accepteut  sans 
discussion,  non  seulement  le  dogine,  mais  encore  tout 
ce  qui,  de  prfes  ou  de  loin,  se  rattache  h  la  religion ;  ils 
croient  aveugl6ment,  mais  ils  n’en  croient  que  plus  fer- 
naemeut.  Ils  ne  connaissent  certes  pas  la  doctrine 
dans  tons  ses  details ;  ils  n’en  possfedent  que  les  614- 
ments  principaux,  mais  cenx-ci,  d6gag6s  de  toute 
abstraction,  rendus  concrets  ponr  etre  mis  a  la  port6e 
de  lenr  intelligence,  presque  materialises  pour  frapper 
davantage  leur  imagination,  sont  profondement  graves 
en  eux. 

La  predominance  habituelle  des  idees  religieuses  dans 


(1)  Voir  les  Annalea  de  ianvier-f^vrier  et  mars-avril  1898. 
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I’esprit  des  Ave3’Tomiais  inflne  manifestemeut  snr  la 
production  de  la  folie  et  snr  la  pliysionomie,  si  on  pent 
ainsi  dire,  de  ses  manifestations.  En  etfet,  il  n’est  pas 
rare  de  constater  I’apparition  de  troubles  meutaux  &,  la 
suite'  de  preoccupations  religieuses  exagerees.  Cette 
cause  u’agit  avec  toute  son  activite  quo  chez  les  faibles 
d’esprit;  mais,  comme  la  dehilite  mentale  a  ses  divers 
degr^s  est  tres  repandue  dans  le  departement,  il  n’est 
pas  surprenant  qne  I’exageration  des  sentiments  reli- 
gieux  se  retrouve  assez  souvent  comme  cause  occasion- 
nelle  de  Talieiiation. 

C’est  anssi  a  ce  meme  facteur  qu’il  faut  rapporter  la 
frequence  exceptionnelle  des  id4es  mystiques  dans  le 
delire  de  nos  malades.  Oes  idees  pi-edominent  dans  un 
grand  nombre  de  cas  de  manie,  de  meiancolie,  de  deii- 
res  systematises  ;  elles  sent  aussi  tres  marquees  chez  la 
plnpart  des  epileptiques,  mais  c’est  encore  la  debilite 
mentale  qui  conslitue  le  terrain  le  plus  favorable  h  leur 
edosion  et  h  leur  developpement. 

L’experience  a  prouve  qne  les  conceptions  deiirantes 
de  cette  nature  sont  assez  souvent  la  cause  determi- 
nante  d’actes  deiictueux  ou  criminels.  Les  faits  observes 
dans  I’Aveyron  concordent  avec  cette  constatation  gene- 
rale.  Nous  avoDs  releve,  en  etfet,  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  crimes  et  de  deiits  accomplis  par  des  alieues 
mystiques. 

Les  principal  es  idees  mystiques  capables  de  provo- 
quer  des  actes  nuisibles  sont  celles  de  Dieu  et  du  para- . 
dis,  d’une  part;  celles  du  demon  et  de  I’enfer,  d’antre- 
part. 

Certains  malades,  sops  I’influence  d’hallucinations  ott 
d’interpi-etations  deiirantes,  se  tignrent  etre  en  relation 
directs  avec  Dieu ;  les  uus  le  voieut,  d’autres  entendent 
sa  parole,  d’autres  se  sentent  inspires  par  lui,  tons  sont 
animes  envers  lui  du  meme  sentiment  de  soumission 
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absolue  fit  sent  prets  k  obeir  aux  ordres  dont  il  leur 
confie  I’execution.  Ils  accomplissfint  passivemeut  lenr 
mission  divine  et,  parfois,  commettentainsi,  froidement, 
ies  actions  les  pins  criminelles. 

Ons.  XVIII.  —  B...,  32  nns,  marie,  cultivateur,  est 
atteint  cle  debilite  raeiitale  avec  agitation  maniaquo,  idees 
mystiques  et  de  persecution.  II  a  tue  son  pere  d’un  coup  de 
fusil. 

Assez  longtemps  avant  qu’il  accomplit  cet  acte  criminel,  on 
avait  constate  un  changement  dans  son  caractere  et  dans  sa 
oonduite ;  il  etait  devenu  violent,  querelleur,  il  avait  cesse  de 
trav.ailler  et  avait  abandonne  sa  femme  et  ses  enfants.  Ces 
modifications  de  sa  maniere  d’etre  ne  furent  pas  mises  tout 
d’abord  sur  le  compte  de  la  folie  ;  elles  attircrent  a  B...  des 
reproebes  de  la  part  de  sa  famille.  Mais  les  observations  qu’on 
lui  fit  n’eurent  d’autre  resultat  que  de  I’irriter  et  de  faire  naitre 
eu  lui  line  vive  animosite  centre  son  pere.  Cette  aniraosite  per- 
sista,  s’acorut  mcme  lorsque  la  folie  se  fut  nettement  mani- 
festee  cliez  B...,  par  de  I’excitation  cerebrale  et  par  un  delire 
avec  predominance  d’idees  mystiques.  Aussi,  lorsqu’il  eut  tue 
son  pere,  pensa-t-on  qu’il  avait  voulu  se  venger  de  toutes  les 
persecutions  qu’il  croyait  avoir  eua  subir  de  sa  part.  En  realite, 
il  n’en  etait  pas  ainsi.  L’acte  qn’il  avait  accompli  avait  ete 
provoque  par  des  hallucinations  de  roui'e.  B...  avait  entendu 
la  voix  de  Dieu,  lui  ordonnant  de  tuer  son  pere  et  il  avait 
resiste  d’autant  moins  a  cet  ordre  qu’il  etait  alors  tres  trouble, 
en  proiea  une  excitation  assez  vive  et  qu’il  avait  depuis  long- 
temps  des  motifs  de  ressentiinent  et  de  liaine  (pour  la  pliipart 
de  nature  delirante)  centre  la  victime  qui  lui  etait  designee.  Il 
a  expose  lui-merae  en  ces  termes  les  mobiles  sous  I’influence 
■desquels  ilaagl  ;  «  Le  bon  Dieu  m’a  parle  pendant  la  nuit  et 
«  m’a  donne  quelque  chose  comme  un  fusil  pour  faire  ce  que 
c  j’ai  fait.  Si  je  suis  condamne,  tantpis,  j’ai  obei  aux  ordres  de 
<r  Dieu.  » 

Depuis  qu’il  est  a  rasile,  B...  n’a  pas  cesse  de  preseutor  le 
meme  delire;  il  est  de  plus  sujet  a  des  acccs  intermittents 
d’agitation  et  de  violence  qui  paraissent  provoques  par  des 
hallucinations  de  I’ouie.  Parfois  il  a  conscience  de  la  nature 
maladive  des  impulsions  subites  qu’il  eprouve  et  auxquelles  il 
ne  pent  resister  ;  il  se  rend  compte  aussi  du  danger  qu’il  fait 
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subir  a  son  entourage.  Lorsqu’il  prevoit  I'imminence  d’une 
crise  il  court  rers  les  infirmiers  et  leur  demande  de  le  mettre 
sur-le-cbarap  hors  d’etat  de  nuire  en  le  csimisolant  ou  en  I’en- 
•  fermant  dans  une  cellule.  Void  comment  B...  s’est  expriine 
un  jour,  au  sujet  de  sa  folie  :  «  La  voix  de  Lieu  me  donne  une 
«  grande  intuition  ;  I’esprit  divin  me  dit  de  tuer  telle  ou  telle 
«  personne  ;  je  lui  riiponds  que  je  ue  penx  pas  parce  que  c’est 
«  une  brave  personne.  Si  j’avais  un  couteau  a  ce  moment,  je 
«  sauterais  dessus  par  emaccination  [sic),  je  tuerais  au  pluriel. 
«  Je  suisfou,  j’ai  une  folie,  jesuis  dangereux.  » 

Obs.  XIX.  —  B...,  27  ans,  celibataire,  cultivateur,  est 
atteint  de  debilite  mentale  avec  excitation  maniaque,  idees 
mystiques  et  idees  confuses  de  persecution. 

Un  grand-oncle  paternel  a  ete  alicne.  Son  pd-e  est  faible 
d’esprit,  emotif,  begue  a  un  degre  tres  accentue. 

Le  malade  atoujours  ete  d’une  intelligence  pcu  developpee; 
il  n’a  puacquerir  qu’une  instruction  rudimentaire,  biefa  qu’il  ait 
ete  a  I'ecole  pendant  neuf  ans. 

R...  etait  soldat  lorsqu’il  commen^a  a  donner  des  signes  de 
folie.  On  dut  alors  I’interner  a  I’usile  de  M...,  oil  il  sejourna 
trois  mois  et  d’ou  il  sortit  ameliore,  mais  non  gueri.  Revenu 
dans  sa  famille,  il  resta  calnie,  quoiqueun  peu  delirant,  pendant 
deux  ans  environ.  Les  troubles  mentaux  s’accentuerenf  en- 
suite.  R...  manifesta  une  excitation  assez  vive,  se  traduisant 
par  des  actes  desordonnes,  des  propos  incoberents  et  de  I’in- 
somnie.  Les  idees  mystiques  predominaient  dans  ses  divaga¬ 
tions,  oil  on  relevait  aussi  quelques  idees  vagues  de  persecution, 
Des  hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie  et  des  interpretations 
delirantes  entretenaient  ce  delire  et  en  augmentaient  parfois  I’ac- 
tivite.  Il  etait  sujet  a  des  acces  decolere  injustifies^  au  cours  des- 
quels  U  proferait  des  menaces  centre  son  entourage ;  mais, 
comme  il  n’avait  jamais  accompli  aucun  acte  de  violence 
grave,  on  ne  le  considerait  pas  comme  dangereux  et  on  le 
laissait  en  liberte.  Ce n’est  qua  la  suite  du  fait  suivant  que  sa- 
famille  se  decida  a  I’interner  a  I’asile  : 

R...  etait  un  jour  occupe  a  etayer  des  vignes,  lorsqu’il  vit 
passer  un  pore  conduit  par  plusieurs  personnes.  Ce  fait  si  ordi¬ 
naire  fut  considers  par  lui  comme  un  evenement  miraculeux.  Il 
crut  que  Dieu  avait  voulu  lui  faire  savoir  par  la  qu’il  devait 
faire  pratiquer  la  religion  :  «  Il  comprit,  dit-il,  que  par  ce  mi¬ 
ff  rack,  Dieu  voulait  se  servir  de  lui  pour  le  faire  honorer.  » 
Depuis  quelque  temps  dejii,  R...,  se  trompant  sur  les  dates, 
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etait  constamment  en  retard  d’un  jour;  c’est  ainsi,  par  exemple, 
que  le  samedi  etait  pour  lul  le  vendredi.  Tons  les  dimanches, 
persuade  que  c’etait  le  samedi,  il  travaillait  et  refusait  d’aller  a 
la  messe  ;  le  lundi  au  contraire,  voulant  oelebrer  ce  jour  qui  pour 
lui  etait  le  dimanche,il  revetait  ses  habits  de  fete  et  allait  assister 
aux  exercices  religieux.  Tons  les  raisoiinements  n’avaient  pu  le 
convaincre  de  son  erreur.  Un  lundi,  il  alia  mettre  en  mouvement 
les  cloches  de  I’eglise  de  son  village,  puis  en  revenant  chez  lui, 
il  se  mit  en  quite  d’un  fusil.  Un  voisin  lui  en  preta  un  dont  il 
dechargea  un  coup  surune  jeune  fille  qui  se  trouvait  sur  le  seuil 
de  son  habitation  et  qu’il  n’atteignit  heureusement  pas.  En 
commettant  eet  acte,  «  il  voulait,  dit-il,  niontrer  quo  c’etait 
«  dimanche,  et  qu’on  devait  oelebrer  ce  jour  ;  il  savait  bien  ce 
«  qu’il  devait  faire;  du  reste,  on  tirant  sur  cette  jeune  fille, 

«  contre  laquelle  il  n’arait  pas  la  moindre  haine,  il  n’a  pas 
«  voulu  lui  faire  du  mal,  c’etait  plutot  pour  lui  Faire  honneur... 

«  Si  le  fusil  avait  ete  a  plusieurs  coups,  il  en  aurait  tire  tant 
cc  qu’il  y  en  aurait  eu...  Il  n’a  pas  cru  mal  faire;  si  on  a  quel- 
«  chose  a  lui  reprochor  qu’on  le  fasise  passer  en  justice  et  on 
«  verra  s’il  est  coupable.  » 

Obs.  XX.  —  G...,  vingt-sept  ans,  colibataire,  domestique, 
a  ete  interne  a  deux  reprises  a  I’asile  de  Rodez.  Voici  brieve- 
ment  exposes  les  faits  qui  ont  motive  sa  deuxieme  admission  : 

G...  s’etait  evade  del’asile  ou  il  etait  on  traitcment  pour  un 
acces  d’agitation  maniaque  avec  idles  mystiques,  greffe  sur  un 
fonds  de  dibilite  mentalo  accentuee.  Commoson  etat  psychique 
s’ltait  legereinont  ameliore  et  qu’il  n’avait  encore  donno  aucun 
signe  de  violence,  on  le  laissa  on  libcrte.  Au  bout  d’un  an  et 
demi  environ,  ses  troubles  mentaux  s’accentueront ;  G.. .  mani- 
festa  une  exaltation  cerebrale  assez  vive  jointe  a  des  idles  mys¬ 
tiques.  11  se  mit  a  dire  qu'il  etait  le  Chri.st,  le  Fils  de  Dieu, 
que  (C  la  terre  etait  souillee  de  crimes  et  d’iniqnites  qui  de¬ 
ft  vaient  etre  lavis  par  le  sang  du  juste  ».  11  proclamait  qu’il 
fallait  des  holocauetes  pour  efiacer  tons  ces  crimes,  que  la  terre 
demandait  du  sang.  Il  ne  parlait  que  do  faire  des  sacrifices 
expiatoires,  d'immolor,  de  bruler,  etc.  Imbu  do  cos  idles,  il 
penetra  une  nuit  dans  une  eourio  et  en  fit  sortir  un  veau  dont 
il  trancha  la  tete  a  coups  de  hache ;  il  alia  on  cacher  la  tete  dans 
un  tas  de  foin  a  I’interieur  d’une  grange  et  couvrit  le  corps 
d’un  tas  de  fagots  qu’il  alluma.  Get  animal  etait,  dit-il, 
«  I’agneau  qui  devait  effacer  les  peclies  du  monde  ». 

A  plusieurs  reprises,  il  offrit  aussi  en  sacrifice  des  arbres  et 
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■des  plantes.  II  en  avriva  enfiu  a  maiiifestei-  I’iutention  de  faire 
des  sacriSces  liumains  et  cle  conpei'  la  tete  au  premier  venu. 
line  unit,  en  effet,  il  s’introduisit  par  escalade  dans  la  maison 
contigue  au  jardin  on  11  avait  I’liabitude  d’offrir  ses  offrandes  a 
la  divinite  efc  penetra  dans  la  cliainbre  oil  reposait  le  proprie- 
taire.  II  tira  alors  son  couteau  et  so  mit  a  I’aiguiser ;  le  bruit 
qu’il  fit  en  procedant  a  cette  operation  eyellla  le  dormeur  qui  le 
reconnut  aussitot  et  lui  demanda  ce  qu’il  faisait  cliez  lui;  Gr... 
lui  ayoua  sans  detours  qu’il  aiguisait  son  couteau  pour  le  tuer. 
Peu  rassure,  niais  ne  perdant  pas  son  sang-froid,  le  inaitre  de 
la  maison  continua  a  converser  avec  G...,  tout  en  se  dirigeant 
vers  la  porte,  tandis  que  celui-ci  terminait  ses  preparatifs;  II 
put  enfin  s’esquiver  et  se  soustraire  ainsi  au  sacrifice  auquel 
G...  I’avait  destine.  Le  lendemain,  le  malade  renouvela  sa 
tentative,  mais  les  doinestiques  veillaiont  et  le  mirent  en  fuite. 
Quelques  jours  apres,  il  etait  interne  a  I’asile. 

Suivant  le  meme  m^canisme,  des  crimes  et  des  del  its 
peuvent  etre  accomplis  par  des  ali^n^s  qni  croient 
devoir  obeir  anx  ordres  que  leur  donueut  des  person- 
nages  celestes,  la  Vierge,  les  Anges,  les  Saints,  etc. 

Obs.  XXI.  —  C...,  quarante-liuit  ans,  celibataire,  sans 
profession,  est  attcinte  de  debilite  mentale  avcc  idees  raj'stiques 
de  persecution  et  de  grandeur.  Les  premiers  symptomes  de 
folie  se  sont  manifestes  cbez  cette  malade,  quatre  ans  en¬ 
viron  avant  son  admission  a  I’asile.  C...  s’est  figuree  que  cer¬ 
tains  proprietaires,  doraicilies  dans  le  raeme  village  qu’elle,  se 
sont  indument  empares  do  plusieurs  millions  qui  lui  appartien- 
nent.  Guidee  par  la  Sainte  Vierge  et  les  Saints,  elle  ontreprend 
uno  foule  do  demarches  pour  eutrer  en  possession  do  cette  for¬ 
tune.  Ces  personnages  celestes  lui  apparaissent  et  lui  parlent 
frequemment;  ils  I’inspirent  ct  lui  dictent  sa  condnite.  C’est 
ainsi  que  saint  Amans  et  saint  Denis  se  sont  montres  a  elle ' 
plusieurs  fuis,  liabilles  en  ombrage.  Tout  d’abord,  les  conseils 
ou  les  ordres  qui  lui  sont  donnes  par  ces  saints  ne  soirt  nulle- 
ment  dangereux.  0...  se  contente  d’adresser  a  ceuxqui  detien- 
nent  son  argent  des  reclamations  multipliees  et  de  sollicitor 
I’appui  de  la  justice,  du  maire  de  sa  commune,  des  conseillers 
gdneraux,  des  gendarmes,  etc.  Mais  plus  tard,  ses  conseillers 
lui  commandent  d’inoendier  les  maisons  de  ses  pretendus 
voleurs.  Elle  obeit  et,  une  nuit,  met  le  feu  a  la  maison  d’un  de 
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ses  voisins.  Personne  ne  soupponne  la  veritable  cause  du 
sinistre;  mais,  quelque  temps  apres,  un  autre  proprietaire 
trouve  C...  un  scir,  a  9  heures,  une  lanterne  a  la  main,  clans 
la  basse-cour  de  sa  ferme.  II  la  questionno  sur  le  but  de  sa 
presence  cbez  lui,  et  elle  ne  fait  p^s  de  difficultes  pour  avnuer 
qu’elle  avait  I’intention  de  mettre  le  feu  a  sa  maison.  Elle 
reconnait  aussi  que  c’est  elle  qui  a  allunie  I’incendie  qui  avait 
eu  lieu  precedeinraent  dans  le  village.  Des  lors,  tons  ses  voi-sins 
font  bonne  garde  pour  se  preserver  contre  ses  intentions  mal- 
fai.«antes  qu’elle  proclaine  bautenient.  Elle  menace  d’incendier 
tout  le  village;  elle  fait  mome  connaitre  le  jour,  ou,  d’apres  les 
orclres  des  saints,  elle  doit  mettre  ses  projets  a  execution.  Mais 
avant  I’expiration  du  delai  fixe  par  elle,  elle  est  internee  a 
I’asile. 

Oq  voit  aussi  des  malades  qui  tueut  les  6tres  qui  leur 
sent  le  plus  cliers  pour  les  euvoyer  au  ciel  et  mettre 
aiusi  uii  terme  aux  souffrances  qu’ils  euduraieut  sur  la 
terre  : 

Ohs.  XXII.  —  G...  (Louis),  vingt-neuf  ans,  celibataire, 
cultivateur,  est  atteint  de  debilite  mentale  avec  depression  me- 
lancolique,  idees  vagues  de  persecution  et  idees  mystiques. 

Son  pere  etait  d’une  intelligence  bien  au-dessous  de  la 
moyenne  et  d’nn  caractere  sombre  et  taciturne.  II  n’a  jamais 
presente,  a  proprement  parler,  de  troubles  mentaux. 

Sa  mere,  egalement  debile,  est  morte  a  I’asile  on  elle  est 
restee  pres  de  vingt  ans;  elle  etait  atteinte  de  manie  chronique 
avec  tendances  tres  marquees  a  la  violence. 

Son  fi'OTe,  G...  (Joseph),  plus  jeune  que  lui  do  deux  ans,  a 
toujours  ete  faible  d’esprit.  Sa  debilite  intellectuelle  le  rendait 
incapable  de  se  rendre  exactement  compte  de  la  portee  de  ses 
actes  ;  dans  sa  jeunesse,  il  a  accompli  une  foule  de  vols  dont  la 
nature  maladive  etait  attestee  aussi  bien  par  leur  nombre  que 
par  leur  importance  ininime.  Y ers  Page  de  vingt-cinq  ans,  se 
sont  manifestes  chez  lui  des  troubles  mentaux  caracterises  par 
de  la  depre.ssion  melancolique  et  des  idees  de  persecution.  Sous 
I’influence  de  son  dtlire,  il  a  tire  un  coup  de  fusil  sur  son  frere 
Louis  et  I’a  blesse  a  une  jambe  :  «  Son  frere  avait,  dit  il,  des 
«  discussions  frequentes  avec  son  pere,  il  dtait  fatigue  de 
«  I’avertir  :  e’est  pour  celaqu’il  a  tire  sur  lui.  »  Quelque  temps 
avant  cefait,  G...  (Joseph)  avait  egorge,  sans  motif  oonnu,  une 
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chevre  qui  lui  appartenait.  A  I’asile,  ce  malade,  sous  des  appa- 
reiices  calmes  et  inoffensives,  s’est  montre  tres  dangereux;  il  a 
adresse  ii  uiie  personne  centre  laquelle  il  n’alleguait  que  des 
griefs  imaginaires  on  du  moins  tres  futiles,  des  menaces  de 
mort  qu’il  cut  sans  doute  executees,  si  on  ne  I’avait,  a  dater 
de  ce  jour,  souinis  a  une  sequestration  plus  rigoureuse  et  a  une 
surveillance  speciale ;  il  a  aussi  conimis  plusieurs  vols  assez 
iniportants,  du  produit  desquels  il  n’a  menie  pas  clierclie  a  tirer 
profit.  C’cst  ainsi  qu’apres  avoir  fait  main  basse  sur  un  certain 
nombre  de  pieces  d’or,  dans  I’intention  d’en  faire  un  lingot,  il 
les  a  mises  a  macerer  dans  de  I’alcool  qui  devait,  pensait-il, 
abaisser  le  point  de  fusion  du  metal,  et  les  a  ensuite  renfermfes 
dans  une  boite  en  fer-blanc  qu’il  a  deposee  dans  un  foyer  tres 
ardent.  Pendant  que  la  clialcur  produis.ait  son  effet,  il  s’est 
eloigne  quelques  instants  ;  a  son  retour,  il  n’a  retrouve  ni  boite, 
ni  or.  Il  ne  s’est  pas  tourinente  le  moins  du  monde  de  la  dis- 
parition  du  produit  de  son  vol. 

G...  (Louis)  a  ete  interne  a  I’asile  un  an  environ  apres  son 
frere,  a  la  suite  du  meurtre  de  son  pere.  Depuis  longtemps 
deja  ses  voisins  avait  remarque  qu'il  ne  jouissait  pas  de  la 
plejiitude  de  sa  raison.  Sa  sauvagerie  native  s’etait  changee  en 
une  veritable  misantliropie ;  il  vivait  seul  et  ne  paiiait  jamais  a 
personne.  Contrairement  a  ses  anciennes  habitudes,  il  se  mon¬ 
trait  tres  devot.  11  commettait  parfois  des  excentricites;  mais, 
comme  il  n’avait  jamais  donne  aucun  signe  de  violence,  on  le 
considerait  comme  inoffensif.  Void  dans  quellescirconstances  et 
pour  quel  motif,  il  donna  la  mort  a  son  pere  :  cc  Sur  la  promp- 
«  titude  qui  m'est  venue,  dit-il,  je  lui  ai  donne  un  coup  de 
«  maillot  sur  la  tete  et  puis  je  lui  ai  passe  le  couteau  au  cou,  et 
«  je  lui  ai  donne  encore,  un  moment  apres,  deux  autres  coups 
«  de  maillet  sur  la  poitrine.  Mon  pere  trimail  trop;j'ai  cru 
«  lien  faire  de  le  delivrer ;  d’ailleurs  je  n’ai  tue  que  le  corps; 
«  je  suis  content  de  savoir  mon  pere  plus  tranquille  dans  le 
«  del.  »  G...  (Louis)  n’a  pris  aucune  precaution  pour  epm- 
mettre  son  parricide;  il  n’a  meme  pas  eu  soin  de  fermer  a  clef 
laporte  d’entree  de  la  maisou  ;  il  n’a  pas  cherclie  a  faire  dispa- 
raitre  le  cadavre  et  n’a  pas  davantage  songe  a  se  soustraire  lui- 
meme  par  la  fuite  aux  recherches  de  la  justice.  Son  crime 
accompli,  il  a  laisse  le  corps  de  son  pere  al’endroit  meme  on  il 
etaittombe;  il  est  reste  ensuite  tranquillement  cliez  lui.  Les 
voisiiis,  qui,  quarante  luiit  heures  apres  le  drame,  ont  peiietre 
dans  la  maison,  ont  trouve  G...  (Louis)  endormi  dans  une 
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cliambre  contigue  a  celle  dans  laquelle  son  pore  etait  etendu 
mort.  II  a  raconte  lui-meme  ce  qui  s’etait  passe ;  contronte 
avec  le  cadavre  de  sa  victime,  il  est  reste  impassible ;  il  n’ayaifc 
manifestement  pas  conscience  de  la  gravite  de  I’aote  qu’il  avail 
commis. 

Obs.  XXIII.  —  E...,  vingt-sept  ans,  inariee,  trieuse  de 
charbon,  est  atteinte  de  debilite  inentaleavec  depression  melan- 
coliqup,  idees  de  mine,  d’indignite,  bypocondriaques  et  mys¬ 
tiques. 

Elle  a  noye  son  unique  enfant  age  d’un  an  et  demi . 

Depuis  un  an,  ses  Eacultes  avaient  sensiblement  baisse ;  mats 
elle  ne  presontait  du  delire  que  depuis  trois  seuiaines.  Dans  sa 
folie,  elle  ne  manifestait  aucune  tendance  a  la  violence;  malgre 
son  trouble  mental  elle  prenait  le  plus  grand  soin  de  son  enfant 
qu’elle  aimait  beaucoup.  Une  nuit,  elle  se  leva  a  3  beures, 
babilla  sa  fillette  et  sortit  avec  elle.  Arrivee  aupres  d’un  ruis- 
seau,  elle  entra  dans  I’cau,  portant  sur  ses  bras  son  enfant 
qu’elle  laissa  tomber  et  qu’elle  abandonna.  Elle  revint  cbez 
eUe  sans  se  preoccuper  de  ce  qu’etait  devenu  ce  petit  etre  et  ne 
fit  pas  de  difficuli.es  pour  racontor  ce  qui  venait  de  so  passer  : 
«  Quelque  esprit,  bon  ou  mauvais,  lui  avait,  dit-elle,  com- 
«  inande  d’agir  ainsi;  I’idee  lui  est  venue  de  se  noyer  aveo  sa 
«  fillc  lorsqu’elle  a  trouve  quatre  eaux,  mais  quelque  cbose  I'a 
«  empecbee  d’y  roster  elle-memo,  elle  croyait  de  faire  un  ange 
«  dans  le  Paradis.  » 

De  meme  que  les  personnages  celestes,  les  6tres  infer- 
naux  intervieiiuent  assez  souveut  daus  le  d^lire  de  ooS 
malades.  C’est  aiusi  que  des  al lends  croient  recouualtre 
le  d4mon  dans  certaines  personues  de  leur  entourage  ; 
d’autres  sout  convaiucus  que  les  gens  au  milieu  desquels 
ils  vivent  sout  damn^s  ou  qu’ils  sont  eux-meme  vou6s 
aux  peines  6ternelles.  D’autres  encore  sout  en  proie  &, 
des  id^es  de  possession  d^moniaque.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  se  d^velopper  cliez  ces  malades  I’idee  d’uuc  reac¬ 
tion  violente  coutre  le  ddmon,  etre  malfaisaut  par  excel¬ 
lence,  ou  contre  des  damnes  imaginaires,  ainsi  que  le 
montrent  les  observations  suivautes  : 

Obs.  XXIV.  —  Y...,  trente-buit  ans,  celibataire,  sans  pro- 
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fessioil,  atteiiite  de  debilite  mentale  avec  depression  melanco- 
lique  et  idees  mystiques,  s’est  portee  a  desvoies  de  fait  sur  des 
personnes  qu’elle  prend  pour  des  demons. 

Obs.  XXV.  —  Y...,dix-sept  ans,  celibataire,  cultivateur, 
est  atteint  de  debilite  mentale  et  de  folie  epileptique.  Au  oours 
d’un  de  scs  acces,  il  s’est  livre  a  des  voies  de  fait  tres  graves 
sur  un  autre  malade  ;  «  II  croyait  frapper  le  diable,  a-t-il  dit, 
<£  Dieu  le  lui  avait  commandc.  » 

Obs.  XXVI.  —  M...,  quaranto  ans,  mariee,  sans  profession, 
est  atteinto  de  debilite  mentale  et  de  melanoolie  avec  idees  mys¬ 
tiques.  Elio  se  croit  au  pouvoir  du  demon  ct  obligee  de  faire 
penitence  pour  tout  le  monde.  Elle  a  tente  d’incendier  sa  mai- 
son  pour  en  cliasser  le  diable. 

Obs.  XXVII.  —  A...,  vingt-cinq  ans,  celibataire,  cultiva¬ 
teur,  est  atteint  do  debilite  mentale  avec  agitation  maniaque, 
idees  my.stiques  et  de  persecution.  Ce  malade  s’etait  imagine 
que  ses  parents  etaient  possedes  du  demon  et  qu’ils  etaient 
damnes.  Sous  I’influence  de  cette  idee  il  leur  a  adresse  des 
menaces  do  mort  qu’il  a  tente  plusieurs  fois  de  mettre  a  execu¬ 
tion,  il  a  chorcbd  en  particulier  a  frapper  son  pere  a  coups  de 
hacbe  et  a  coups  do  conteau  ;  il  I’a  aussi  menace  de  le  bruler 
vif.  Une  fois,  il  le  trainait  sur  une  route,  en  luidisant  :  «  Vous 
€  etes  damne;  il  faut  que  je  vous  brule.  »  Des  voisins  ont  du 
s’interposer  pour  s’opposer  a  I’executioii  de  ses  sinistres 
projnts. 

Obs.  XXVIII.  —  M...,  quaranto  et  un  ans,  celibataire, 
cultivateur,  est  atteint  d’imbecillite.  De  plus,  il  est  snjet  a  des 
acces  d’agitation  maniaque  au  cours  desquels  il  presente  un 
delire  avec  predominance  des  idees  mystiques.  Pendant  Fun  de 
ses  acces,  il  s’est  figure  que  les  personnes  de  son  entourage,  y 
compris  son  pere,  etaient  possedees  du  demon  et  qu’il  etait 
charge  par  Dieu  do  detruire  cet  esprit  malfaisant.  Pour  s’ac- 
quitter  do  cette  mission  divine,  il  s’est  livre  a  des  actes  de  vio¬ 
lence  graves  sur  plusieurs  individus,  en  particulier  sur  son 
pere.  Ce  n’est  qu’en  le  surveillant  tres  etroitementet  en  I’inter- 
nant  a  I’asile  qu’on  a  pu  I’empecher  d’accomplir  les  projets 
homicides  qu’il  avait  formes. 

Obs.  XXIX.  —  V...,  cinquante-huit  ans,  marie,  cultiva¬ 
teur,  est  atteint  de  debilite  mentale  avec  idees  de  persecution  et 
de  possession  demoniaque. 

Un  aieul  et  un  oncle  auraient  ete  atteints  do  folie.  Plusieurs 
parents  du  cote  maternel  auraientete  alienes.  Une  soeur,  morte 
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paralysee,  aurait  presente  des  troubles  mentaux  quelque  temps 
avant  son  deees. 

y...  est  d’une  intelligence  au-dessous  de  lamoyenne;  il  n’a 
repu  qu’une  instruction  tout  a  fait  rudimentaire.  D’un  caractke 
tres  violent,  il  brutalisait  sa  femme  qui  a  du,  une  fois,  quitter 
le  domicile  conjugal  pour  se  soustraire  a  scs  mauvais  traite- 
ments;  il  maltraitait  aussi  son  fils  et,  pour  ce  motif,  s’est  vu 
condamner  a  liuit  jours  de  prison. 

Les  aotes  do  violence  auxquels  il  a’est  livre  sur  diverses 
personnes  lui  out  valu  deux  autres  condamnations.  Il  s’est 
encore  fait  infliger  une  amende  de  dix  francs  pour  outrages  a 
un  maire;  il  avait  traite  ce  magistral  d’imbecile  parce  que 
celui-ci  avait  refuse  de  donner  un  avis  favorable  a  une  demande 
formee  par  lui  pour  obteiiir  I’assistance  judiciaire  dans  un  pro- 
ces  qu’il  intentait  a  un  de  ses  voisins. 

V...  avait  a  un  degre  excessif  le  sentiment  de  la  proprlete, 
I’amour  de  la  terre  ;  il  s’efforjait  de  «  faire  respecter  ses  pro- 
prietes  »,  il  a  plusieurs  fois  fait  appcl  a  la  justice  pour  regler 
les  differends  qu’il  avait  avec  ses  parents  ou  ses  voisins  et  que 
son  esprit  de  chicane  avait  seul  emisecbe  de  terminer  amiable- 
ment. 

Il  a  ete  lui-meme  traduit  pour  vol  devant  les  tribunaux  et 
coudamne  pour  ce  motif  a  cinq  francs  d’amende. 

Quelque  temps  avant  qu’il  accomplit  I’acte  oriminel  a  la 
suite  duquelil  fut  arrete,  V...  plaidait  avec  un  de  ses  freres  au 
sujet  del’heritage  de  leur  soeur  decedee.  Ce  proces  le  preoccu- 
pait  vivement;  il  se  croyait  viotime  de  la  mauvaise  foi  de  son 
frere  qui,  disait-il,  «  lui  ferait  manger  tout  son  avoir  ».  Il  com- 
menga  alors  a  donner  quelques  signes  de  folie.  Sa  femme 
remarqua  a  plusieurs  reprises  qu’  «  il  avait  I’air  egare  »  ;  il  se 
mettait  a  gratter  les  murs  ou  a  remuer  la  paille  sur  laquelle  il 
6tait  aasis ;  si  on  lui  dernandait  ce  qu’il  faisait,  il  repondait : 
«  Je  ne  sais  pas  ce  que  je  fais,  je  suis  innocent,  s  Diverses  per¬ 
sonnes  I’entendirent  plusieurs  fois  «  burler  comme  un  ours  ». 
Cependant  il  continuait  a  travailler  et  a  s’occuper  du  regle- 
ment  des  questions  d’interet  pendantes  entre  son  frere  et  lui. 

Un  jour,  apres  avoir  passe  plusieurs  lieures  a  la  ville  fi  con- 
sulter  des  bomraes  d’affaires,  V...  rentra  cliez  lui  dans  ra])res- 
midi ;  il  semblait  dans  son  etat  normal  et  ne  divaguait  pas  ;  il 
se  plaignait  seulement  d’une  leger  mal  de  tete.  Apres  son  repas, 
il  se  mit  en  route  irour  S...,  oil  ilposs^dait  une  maison  et  oti 
il  devait  coucher.  V ers  le  milieu  de  la  nuit,  les  habitants  de  ce 
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village  furent  eveilles  par  des  cris  aigus  que  poussait  V...  sur 
le  scuil  de  sa  porte.  L’lin  d’eux  sortit,  s’approcha  de  lui  et  lui 
demanda  ce  qn’il  faisait  :  «  N’entre  pas  ici,  lui  repondit  V..., 
ne  viens  pas,  j’ai  le  diable  a  la  raaisoii.  »  Une  demi-heure 
apres  on  le  vit  etendu  a  terre  et  cveusant,  de  ses  mains,  un  trou 
dans  le  sol.  Sur  les  exliortations  de  ses  voisins,  il  rentra  clrez 
lui  nt  cessa  de  crier.  Un  instant  plus  tard,  sa  maison  etait  eu 
flamines.  Apres  I’incendie  on  s’aper9ut  que  lui-meme  avait 
disparu ;  ce  n’est  que  le  matin  qu’on  le  trouva  cache  dans  une 
grange  voisine ;  il  etait  blesse  a  la  tete  et  aux  mains  ;  ses  vete- 
ments  etaient  tout  mouilles  ;  il  poussait  parfois  de  veritables 
hurlements,  ne  repondait  que  par  des  propos  extravagants  aux 
questions  qu’on  lui  adressait.  Il  disait  qu’il  etait  «  possede  du 
«  diable.  Les  gendarmes,  ajoutait-il,  ne  viendront  pas  encore  ; 
«  qu.and  ils  viendront  pour  m’attacher,  ils  ne  le  pourront  pas, 
«  parce  que  le  diable  est  plus  fort  qu’eux  ;  je  partirai  en 
«  fumee  ».  Aun  de  ses  voisins  qui  lui  disait  de  sortir  de  sa 
cacliette,  il  repondit  :  cc  Je  suis  ici  qui  bride,  et  quand  tu 
«  resterais  la  mille  ans,tu  ne  me  retirerais  pas  d’ici;tu  ne 
oc  m’en  tireras  qu’en  allant  a  la  messe ;  tiens,  voila  ma  main, 
«  vois  comme  elle  brule.  » 

Apres  son  arrestation,  V...  fut  tout  d’abord  si  agite  qu’on 
ne  put  obtenirde  lui  aucun  renseignement  precis  sur  les  cir- 
constances  dans  lesquelles  il  avait  incendie  sa  maison^et  sur  les 
motifs  qui  I’avaient  pousse  a  commettre  cet  acte.  Oe  n’est  qu’au 
bout  de  quelques  jours  qu’on  arriva  a  connaitre  les  details  de 
I’affaire  : 

Pendant  qu'il  se  rendait  de  la  maison  oil  il  avait  laisse  sa 
famille  jusqu’a  S...  ou  il  devait  passer  la  nuit,  V...  songeait  a 
la  profonde  misere  dans  laquelle  il  pouvait  se  trnuver  plonge 
d’un  jour  a  I’autre,  par  suite  du  proces  qu’il  avait  '^aveo  son 
■frere.  Il  se  disait  qu’il  j  avait  des  gens  qui  avaient  emprunte 
de  I’argent  au  diable  et  se  demandait  par  quel  moyen  ilpourrait 
bien  entrer  en  'relation  avec-  lui  et  se  faire  prefer  une 
somme  suffisante  pour  relever  sa  fortune  compromise.  Cette 
idee  I’obsedatellement  qu’il  mitjires  de  deux  lieures  a  eSeotuer 
,  un  trajet  qu’il  faisait  habituellement  en  une  demi-heure.  Arrive 
chez  lui.  il  fut  ii  un  moment  donne  saisi  subitement  par  le 
diable  qui  lui  dit ;  «■  Tu  me  demaudes  :  me  void  !  »  Alors  il 
sortit  de  sa  maison,  huiiant,  poustani  des  cris  inarticules.  A 
I’instigation  du  diable  dont  il  se  croyait  possede,  il  se  mit  a 
executer  toutes  sortes  de  mouvements  desordounes,  a  ramper 
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sur  le  sol'daus  lequol  il  creusa  un  trou  de  ses  propres  mains. 
L’interventiou  des  roisins  parut  le  calmer  nii  pen ;  cependant 
il  ressentait  une  brulure  interieure  par  suite  de  la  presence  du 
diable  dans  son  corps  ;  pour  eteindre  la  soil  ardente  qu’il  eprou- 
vait  il  alia  a  la  care  et  but  abondamment,  mais  ne  fut  nulle- 
nient  soulage.  Alors  desespere,  il  voulut  a  tout  prix  se  debar- 
rasser  du  malin  esprit;  il  se  donna  plusieurs  coups  de  couteau 
au  ventre,  puis,  00  moyen  ne  reussissant  pas,  et  sentant  tou- 
jous  le  feu  qui  le  brulait,  il  alia  se  jeter  dans  uir  puits.  Il  en 
ressortit  et  rentra  chez  lui.  Alors  il  alluina  la  jjaille  qui  se- 
trouvait  dans  son  grenier  et  se  jeta  dans  les  flamines  :  «  He 
«  pouvant  resistor,  dit-il,  jcpris  la  fuite,  je  revins  au  puits,  mais 
«  je  me  dis  que,  puisque  je  n’avais  pu  me  detruire  une  premiere 
«  fois,  c’etait  inutile  de  recommencer.  J’eus  I’idee  de  me  reoou- 
«  vrir  d’un  tas  de  chaux,  mais  je  ne  pus  y  parvenir  et,  comme 
oc  j’avais  froid,  j’allai  me  oacher  dans  la  paille  de  la  grange  du 
«  Toisin.  » 

Les  idees  de  possession  demoniaque  ont  persists  cbez  V... 
pendant  quelques  jours  ;  elles  etaient  entretenues  par  des  hallu¬ 
cinations  de  la  vue  et  de  I’ouie  et  s’accompagnaient  d’uue 
agitation  violente.  V...  voyait  sa  femme  et  sa  fills  et  les  en- 
tendait  crier.  Il  etait  convaincu  que,  comme  lui,  elles  etaient 
possedees  du  demon,  qu’un  feu  les  brulait,  qu’elles  etaient 
damndes.  A  cette  excitation  cerebrale,  a  xe  clelire  si  aotif  a 
succede  ensuite  un  etat  de  torpeur,  de  depression  avec  obnubila¬ 
tion  intellectnelle  tres  marquee.  Lorsque  V...  a  ete  conduit  a 
I’asile,  il  avait  I’apparence  d’un  dement ;  sa  memoire  etait  aussi 
defeotueuse  que  possible ;  il  avait  absolument  perdu  le  souvenir 
des  faits  qui  avaient  precede  son  arrestation.  Peu  a  peu  son 
intelligence  s’est  reveillee  et  il  a  manifeste  un  delire  m^lanco- 
lique  avec  idees  de  ruine  et  d’indignit4,  mais  sans  id^es  de  pos¬ 
session  demoniaque.  Depuis  lors  son  etat  s’est  encore  modifie 
et  Y...  nepr&ente  actuellement,  en  outre  de  sa  debilite  mentale 
congenitale,  que  des  idees  de  persecution  et  des  tendances 
processives. 


(4  suivre.) 


Revue  critique. 


DE  L’EPILEPSIE 

AU  POINT  DE  VUE  CLINIQUE  ET  MEDICO-LEGAL 


Par  le  i>pofesseur  Paul  KOVALEVSKY, 

De  Saint-Petersbourg. 

Suite  el  fin  (•/). 


Si  I’dpilepsie  se  dSveloppe  pendant  I’enfauce,  elle 
arrete  le  developpemeut  intellectuel  de  Uenfant  et  fait 
naltre  une  des  formes  de  Vidiotie^  on  Vimheeillite,  selon 
ITlge  et  le  degiA  de  d^veloppement  de  I’enfaut.  Plus 
que  cela,  avec  le  temps  et  ii  mesure  qne  les  accfes  se 
r(5p6teut,  non  senlement  la  vie  intellectuelle  de  I’en- 
fant  malade  s’arrete  dans  son  d^veloppement,  mais 
encore  elle  tombe  au-dessous  du  niveau  qu’elle  avait 
attaint  et  les  enfants  deviennent  des  idiots,  m^me  s’ils 
n’^taient  tels  an  debut  de  la  maladie. 

Si  I’^pilepsie  se  moutre  aprfes  dix-buit  ou  vingt  ans 
et  si  les  accds  sont  frequents,  nous  voyons  se  d^ve- 
lopper  pen  b  pen  tons  les  symptdmes  de  la  d6mence 
6p.ileptique.  Certainement  que  son  d4veloppement  ne 
se  fait  pas  du  coup,  mais  graduellemeut  et  pen  k  peu. 

Les  4pileptiques  peuvent  atteindre  la  d4mence  de 
deux  manibres  clifiKrentes.  Chez  lesuns,c’est  avant  tout 
la  mdmoire  qui  commence  b  s’affaiblir  peu  d  peu.  Au  com¬ 
mencement,  tant  qu’il  ne  s’agit  que  des  circonstances 
futiles  de  tons  les  jours,  on  le  remarque  b  peine;  mais 
avec  le  temps  ce'manque  de  m4moire  s’accentue  de  plus 
eu  plus.  Graduellemeut  le  malade  oublie  des  circons¬ 
tances  de  sa  vie  qui  devraient  lui  4tre  mdmorables.  Au 
commencement,  les  4pileptiques  s’en  reudent  compte, 


(1)  Voir  ies  Annalee  cle  jauvier-fSvrier  et 
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s’sn  inqui^tent  excessivement  et  t§,client,  quoiqne  vai- 
nement,  de  le  cacher  anx  personness  6traug&res.  Mais  le 
mal  aiigmente  de  plus  en  plus.  Les  malades  ne  le  re- 
marqueut  plus.  Ils  confondent  efc  ils  emdrouillent  les 
circonstances  les  plus  simples  dela  vie  be  tons  les  jours 
et  font  preuve  parfois  d’absence  complete  de  sens  com- 
mun. 

En  mfime  temps,  le  c6t6  moral  de  leur  vie  commence 

baisser.  Sous  le  poids  des  coups  terribles  de  la  mala- 
die,  ils  commeuceut  a  perdre  le  sens  moral.  Ils  devien- 
nent  4goistes,  u’ont  plus  d’amour-propre,  deviennentde 
plus  eu  plus  indilf^rents  a  leurs  propres  iuterets  et  5, 
ceux  de  leur  famille,  perdent  toute  initiative  ainsi  que  le 
sentiment  de  leur  dignit4.  Leur  humeur  varie  et  I’etat 
de  depression  et  d’humiliation  est  suivi  par  des  p4- 
riodes  d’irritabilite  et  d’efifronterie.  L’expression  meme 
de  leur  visage  devient  repoussante  et  m4chante.  Parfois 
ils  ont  Tail'  ennuy4,  sont  capricieux  et  abattus,  comme 
si  un  sentiment  d’angoisse  et  de  bonte  les  d4primait ; 
d’autres  fois,  au  contraire,  ils  ont  des  mani4res  trop 
d4gag6es  et  sont  m6me  grossiers  et  arrogants.  Pen  4 
pen  ces  iudividus  perdent  la  faculte  de  raisonner  et  ne 
sont  pins  capables  d’uu  travail  intellectuel.  Leur  intel¬ 
ligence  ne  suffit  ])lus  qn’a  remplir  automatiqnement  les 
ordres  d'antrni.  Des  lacunes  de  plus  en  plus  grandes 
s’observent  daus  le  domaine  de  leur  intelligence.  Ils  ne 
savent  plus  fixer  leur  attention.  Leur  jugement  et  leurs 
raisonnements  manquent  de  plus  en  plus  de  sens  com- 
mun  et  de  logique.  L’individualit6  morale  du  malade 
change  complfetement.  Tel  qui  4tait  bon  travailleur  et 
sontenait  sa  famille,  devient  uu  paresseux  et  un  faineant; 
non  seulement  il  ne  travaille  plus  pour  sa  famille, 
mais  encore  il  a  lui-mfime  les  plus  grandes  preten¬ 
tions  et  les  plus  grandes  exigences.  Ces  individus  sont 
crnels,  menteurs,  efFrout4s,  serviles  et  se  livrent  sonvent 
a  rivrognerie  et  &,  la  cl4bauche.  Beancoup  d’eutre  eux 
sont  insolents,  aiment  les  chicanes,  les  reclamations 
absurdes  et  denn4es  de  sens,  font  de  fausses  dduoncia- 
tions,  se  croient  offenses  a  cliaque  pas  et  sont  pris  snbi- 
tement  de  I’envie  de  se  battre.  11  arrive  aussi  qu’ils 
deviennent  morbses,  mbfiants,  soupijouneux,  cpTils  souf- 
fredt  d’obsessions  et  du  dblire  de  persecution.  Leur  irri- 
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lability  se  transforme  sonvent  en  col6re  et  en  fnrear ;  leur 
grossiferet4  etlenrcruaut^  semanifestentparune  quantity 
d’actions  criminelles  et  de  faits  insolites.  Ne  ponvant 
apprfcier  leur  propre  6tat  sa  juste  valeur,ils  comptent 
pour  un  bieiifait  et  une  gr&ce  de  leur  part  de  condes- 
cendre  a  vivre  et  k  se  nourrir  aux  depens  des  autres,  et 
ils  sont  surs  de  toujours  avoir  raison.  Cette  d^ch^ance 
graduelle  de  leurs  forces  morales  et  intellectuelles  les 
amkne  a  la  folie  morale  et  les  fait  sombrer  finalement 
dans  la  d^mence. 

D’autres  6pileptiques  ofPrent  un  tout  autre  type. 
Doux,  obligeauts,  serviables,  bons  et  fidfeles,  ils  sont 
toujours  pr^ts  k  remplir  notre  volont6,  si  seulement 
c’est  dans  leur  pouvoir.  Mais,  malheureusement,  ils 
deviennent  bientSt  incapables  de  faire  ce  dont  on  les 
charge.  Ils  s’endorment  souvent  en  remplissant  les  pins 
simples  commissions.  Si  vous  les  r^veillez,  ils  out  Fair 
d’etre  confus,  mais  se  rendorment  en  quelques  mi-  ' 
nutes ;  souvent  ils  oublient  complktement  ce  dont  vous 
les  avez  charges.  Ces  malheureux  sont  incapables  d’une 
vie  ind4pendante  et  sont  un  lourd  fardeau  pour  leur 
famille,  grkce  a  la  frequence  de  leurs  terribles  accks  et  k 
I’alfaiblissement  de  leur  activity  intellectuelle.  Se  reu- 
dant  compte  de  la  charge  qu’ils  sont  pour  leur  famille, 
ils  devienueut  trks  pieux,  trks  d6vots  et  sont  pr6ts  k 
tout  supporter ;  cepeudant,  leurs  prikres  preseutent  sou¬ 
vent  un  caractkre  machinal  et  inconscient.  Ordinairement 
ces  malheureux  se  logent  dans  des  h6pitaux  et  des 
asiles.  Malgr4  la  bont6  et  la  puret4  de  leur  caractkre, 
il  peutarriver  que,  sous  I’influence  d’illusious  et  d’hal- 
luciuations,  ils  commettent  des  actions  trks  siugulikres 
et  mSmesimmorales.  Ainsi  ils  se  plaignent  injustement 
d’avoir  6t6  insult4s,  battus  ou  volls  ;  ces  plaintes  frap- 
pent  de  prime  abord  par  leur  absurdity  et  leur  manque 
de  sens.  Ils  baissent,  de  cette  manikre,  pen  a  peu  jusqu’k 
une  d^mence  absolue,  et  il  ne  reste  de  leur  individuality 
qu’un  triste  souvenir. 

Le  dyveloppement  de  la  demence  k  la  suite  de  r4pi- 
lepsie  est  provoqu^  non  par  I’intensity  des  accks,  mais 
par  leur  frequence  et  leur  grand  nombre,  de  mSme  que 
par  I’intensity  de  I’ytat  de  depression  qui  suit  I’accks 
kpileptique.  L’4pilepsie  partielle  est  suivie  plutdt  d’une 
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alteration  du  caractere  et  des  sentiment  moranx,  que 
de  celle  des  capaeit^s  intellectnelles. 

An  point  de  vne  mddico-legal,  tons  les  cas  d’epilepsie 
peuvent  etre  classes  en  trois  categories  :  1”  les  cas 
d’epilepsie  dans  lesquels  les  capacites  intellectnelles  dn 
malade  restent,  dans  les  intervalles  entre  les  acces, 
intactes  et  inalterdes  ;  2®  les  cas  d’epelepsie  oil  les  acces 
sont  accompagnes  de  furenr  passagere,  c’estA-dire  de 
trouble  passager  des  capacites  intellectnelles,  et  3°  les 
cas  d’dpilepsie  oil  les  malades  manifestent^  dans  les 
intervalles  entre  les  acces,  nn  passage  gradnel  la  de- 
meuce  Spileptiqiie-. 

Conforin^meut  a  ces  trois  gronpes,  on  distingue  trois 
degrfe  de  responsabilit^.  Pour  le  premier  gronpe,  line 
i’esponsabilit6  totale  ;  pour  le  second,  nue  responsabilit^ 
partielle ;  ponr  le  troisieme,iine  entifere  irresponsabilitd. 

Legrand  dn  Saulle  (1)  a  parfaitement  raison,  d’aprbs 
mon  opinion,  eu  disant  que  les  sp4cialistes  eu  medecine 
Idgale  doivent  onblier  la  formule  trop  commode  que 
r^pileptique  est  fou,  ou  il  ne  Test  pas.  Cette  formule 
n’est  pas  juste  et  pent  mener  ii  des  mdprises  et  des 
consequences  tr^S  tristes.  Legrand  du  Saulle  tient 
compte  de  I’etat  des  capacitds  intellectuelles  du  malade 
par  rapport  au  crime  commis. 

«  Si  I’esprit  de  r6pileptique  etaitlucide,il  estrespon- 
sable  ;  si  ses  facult4s  intellectuelles  etaient  atteintes  en 
partie,  il  doit  subir  une  punition  moins  sdvere,  selon  le 
degrd  de  la  force  de  resistance  morale  qu’il  avait  pu 
opposer;  s’il  est  fou,  il  est  irrespousable.  » 

Cette  opinion  de  Legrand  du  Saulle  s’approche  le 
plus  de  la  verite  et  ne  reclame  aucun  commentaire. 

La  vie  de  cbaque  epileptique  consiste  dans  une  serie 
d’acces  epileptiques  et  dans  I’espace  de  temp's  qui  les 
separe,  ou  intervalles  lucides.  En  tfaitant  la  (piestion 
de  la  respousabilite  legale,  il  faut  absolument  prendre 
en  eon  sideration  ces  deux  etats  differents . 

CommenQons  par  I’epilepsie  simirle  i^Epii'ep&ia  sm- 
plex).  Cette  maladie  consiste  en  Ce  que  'des  convulsions 
epileptiques  se  manifestent  de  temps  en  temps  dans 
la  vie  du  malade.  Comme  le  malade  petd  connaissance 

(1)  Legrand  du  'Saulle.  Etude  midico4'igale  eur  les  epileptiques 
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pendant  I’aecfes,  il  est  naturel  qn’il  ne  se  le  rappelle  pas. 

En  6tudiant  les  accfes  d’6pilepsie  simple,  nous  devons 
arreter  notre  attention  snr  trois  moments  de  la  vie  de 
r^pileptique :  sur  les  accfes  4pileptiques  m4mes,  I’espaee 
de  temps  qui  les  s4pare  et  le  temps  qui  precede  et  qui 
snitimm4diatement  Facets. 

Ence  qui  coneernel’acefes  m4me,il  nepeut  pas  etre  ques¬ 
tion  de  responsabilit4  pour  one  action  eommise  dans  ee 
moment-la.  Le  malade  perd  eonnaissance,  par  conse¬ 
quent  toutes  les  actions  qu’il  eommet  dans  ce  moment 
sont  iuconscientes,  maladives  et  il  ne  pent  pas  en  4tre 
rendu  responsable.  Un  bomicide  caus4  par  la  detente 
d’une  arme  &,feu  au  moment  od  le  malade  tombait,  un 
ineendie  occasionne  parune  bougie  renversee  dans  ce 
moment,  la  discipline  militaire  enfreinte  par  un  cri  au 
moment  de  la  chute,  tout  oeci  sont  des  aetes  aussi 
irrespousables  qne  les  convulsions  epileptiques  memes. 

Par  consequent,  nous  pouvons  affirmer  que  chaque 
mtien  eommise  au  moment  de  Vacces  epileptique  etant 
maladioe  et  inconsciente,  le  malade  nepeut  en  6tre  rendu 
responsable. 

Il  est  naturel  que  cette  formule,  trfes  commode  et 
trds  favorable  pour  les  vrais  crimiuels,  provoque  de 
frequents  essais  de  simulation ;  mais  e’est  Faffaire  de  la 
medecine  Idgale  de  veiller  4  ce  que  lasociete  et  le  tribunal 
ne  soientpas  trompes,  et  il  existe  assez  de  moyens  pour 
s’en  assurer.  Je  trouve  qu’un  medecin  qui  constate  que 
le  crime  a  ete  commisau  moment  d’un  acefes  Spileptique 
et  qui  prouve  qu’ii  n'y  a  pas  eu  de  simulation,  6te  la 
possibilite  4  la  justice  de  deiiberer  sur  la  responsabilite 
du  malade,  Firresponsabilite  etant  une  suite  naturelle 
etobligatoire  de  Faffirmation  dn  medecin. 

Le  cas  contraire  ne  pent  avoir  lieu  que  quand  la  com¬ 
petence  de  Fexpertise  est  mise  en  doute. 

La  question  est  plus  difficile  4  resoudre  quand  il 
s’agit  d’uudtat  precedant ‘oa  suivant'Vaccds  epileptique. 
Il  y  a  des  cas  oh  les  acces  epileptiques  commencent  et 
se  terminent  subitement  5  parfois  le  malade  ne  se  doute 
meme  pas  'que  quelque  chose  s’est  passe  en  lui.  Cela 
se  rencontre  surtout  pendant  Fepilepsie  petit-mal.  Il  est 
naturel  que  dans  ees  ca8-i4  ilne  pent  etre.question  d’un 
hifilt  precedant  ou  SMtUawi  I’accfes  epileptique /  Mais  il  y 
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a  d’antres  cas  ou  I’accfes  est  pr4c6d4  de  prodromes,  de 
m^me  qu’il  est  suivi  de  ph4nom6ues  morhides.  La 
p6riode  des  prodromes  pent  varier  jusqu’a  I’infini  par 
rapport  a  sa  dur6e,  son  intensity  et  son  caractfere.  La 
durie  pent  6tre  depnis  quelqnes  secondes  jnsqu’k,  pln- 
sienrs  henres,  plnsienrs  jours  et  meme  jnsqu'd  deux  ou 
trois  semaines.  Uintensite  des  pli^nomenes  morbides 
varie  de  m&me,  depuis  uu^tat  a  peine  perceptible  et  ne 
s’Scartant  presque  pas  de  la  normale  jiisqu’^  des  symp- 
tdmes  incontestablement  morbides  et  propres  ii  des 
psychoses. 

Si  Ton  prend  en  consideration  qne,  dans  I’espace.de 
temps  qni  suit  et  qui  pr6c6de  I’acc^s,  on  remarqne  chez 
le  malade  uue  alteration  de  la  sensibilite  affective  des 
organes  sensoriels  et  de  I’activite  intellectuelle,  il  est 
naturel  de  s’attendre  a  ce  qne  ses  actes,  etant  le  re.snl- 
tat  definitif  de  I’activite  de  sa  sensibilite  affective  et  de 
son  intelligence,  portent  de  meme  un  caractere  morbide. 
Les  actes  de  ces  individus  seront  bizarres  et  mala- 
difs.  II  est  naturel  d’en  tirer  la  conclusion  qne  pendant 
les  p^riodes  pr6c6dant  et  snivant  I’acc&s  6pileptique, 
les  malades  ne  penvent  Stre  rendus  responsables  de 
lenrs  actes,  et  les  crimes  commis  par  les  6pileptiqnes 
pendant  ces  p6riodes  doivent  6tre  envisages  comme  ceux 
d’nn  homme  mentalemenl  malade  ou  alien6,  par  con¬ 
sequent  ne  ponvant  etre  soumis  h  nne  penalite.  II  y  a 
plusienrs  siScles,  Zacchias  a  dit  que  trois  jours  avant  et 
trois  jours  apr^s  I’accfes,  I’epileptique  doit  6tre  envisage 
comme  irresponsable  de  ses  faits  et  gestes. 

O’est  ainsi  qne  la  question  nous  apparait,  surtout  &, 
premiere  vue. 

Cependant,  est-ce  juste  pour  tons  les  cas?  Non,  et  il 
est  loin  d’en  Stre  ainsi. 

Nous  porterons  notre  attention  avant  tout  sur  les  cas 
on  I’etat  pr^c^dant  et  suivaut  I’accfes  dpileptique  s’^carte 
si  pen  de  la  normale,  qu’il  est  k  peine,  ou  mSme  pas  du 
tout,  k  remarquer,  comme  c’est  presque  toujours  le  cas 
pendant  I’epilepsie  petit-mal  et  parfois  pendant  I’epi- 
lepsie  grand-mal.  Il  est  done  naturel  qne,  dans  des  cas 
semblables,  il  ne  pent  etre  question  d’irrespousabilitd 
pendant  trois  jours  avant  et  apr^s  I’acc^s. 

Ensuite,  il  ne  pent  exister  de  doute  que  la  p6riode 
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deti  prodromes  ne  commence  pas  spontan^ment,  mais 
pen  a  pen,  et  angmeute  mesure  que  I’accfes  approche  ; 
l’4tat  qni  suit  I’accfes  6pileptique  ne  se  termine  pas  non 
pins  du  coup,  mais  en  diminuant  pen  k  pen,  jusqn’ii  ce 
qne  le  malade  recouvre  sa  pleiue  conscience.  Ces  deux 
6tats  se  ressemblent  done  par  cons4queut,  mais  en  sens 
inverse.  II  est  uatnrel  de  s’attendre  que,  dans  les  deux 
cas,  il  y  a  nne  ligue  de  demarcation  qni  s4pare  un  4tat 
de  pleiue  conscience  d’un  4tat  maladivement  alt4r4,  & 
demi-couscient  et  compl4tement  incouscient.  II  s’ensuit 
que  le  malade  n-’est  pas  4galement  responsable  et  ne 
jouit  pas  enti4rement  de  tons  ses  droits  ii  ces  diff4rents 
moments.  Et  e’est  ainsi,  en  r4alit4.  An  moment  de 
I’absence  de  connaissance,  il  ne  pent  Stre  question  de 
responsabilite.  On  ne  pent  non  plus  I’admettre  dans  la 
plupaii  des  cas  an  moment  d’nn  4tat  maladif  pr6cedant 
et  suivant  l’acc4s.  Cependant,  il  y  a  beaucoup  de  cas 
oti  Ton  ne  pent  pas  non  plus  nier  lapossibilite  dela  res¬ 
ponsabilite. 

On  pent  me  faire  le  reproche  de  me  contredire.  Une 
fois  que  je  constate  que  pendant  les  periodes  qni  prece¬ 
dent  et  qni  snivent  les  acces  epileptiques  nous  voyons 
nne  alteration  de  la  sensibilite .  affective,  de  I’activite 
des  organes  sensoriels  et  de  I’intelligence,  je  m’engage 
par  111  meme  a  admettre  que  les  actions  commises  pen¬ 
dant  ces  periodes-ie,  et  repi-esentant  nu  i-esultat  inevi¬ 
table  d’nne  sensibilite  affective  et  de  pensees  morbides, 
nu  i-eflexe  complique,  seront  de  meme  morbides  et  par 
consequent  ne  peuvent  etre  suivies  de  responsabilite.. 
O’est  juste,  mais  cependant  pas  tout  ii  fait.  J’ai  dit, 
premierement  :  que  pas  tons  les  symptdmes  morbides 
des  periodes  precedant  et  suivant  I’accfes  epileptique 
qiie  j’ai  indiques,  se  montreut  absolument  en  meme 
temps.  All  coutraire,  presque  toujours  nous  n'en  voyons' 
qu’une  partie.  Secondement,  I’inteusite  de  ces  pheno- 
mfeues  est  loin  d’etre  toujours  la  mSme  ;  une  fois  ils  se 
manifestent  avec beaucoup  de  violence,  une  antre  fois  tres 
faiblement.  Eufin,  il  fant  anssi  faire  attention  dans  quel 
moment  de  telle  on  telle  antre  periode  le  crime  a  et6 
commis.  Plus  ce  moment  se  rapproche  de  I’acces,  plus 
il  y  a  de  probabilite  que  I’acte  a  ete  inconscient. 

Il  y  a  des  cas  oil  la  periode  precedant  I’acces  6pilep- 
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tlque  se  manifest.e  nniqnemenfc  par  de  rirritabilit^  et  un 
esprit  de  chicane.  Pent-on  acqnitter  nn  menrtrier  sans 
autre  cause  attdnuante  que  de  I’irritabilit^?  11  y  a 
des  cas  ou  c’est  possible,  d’antres  oh  ce  u’est  pas  pos¬ 
sible  ;  il  faut  absolument  prdoiser  dans  cbaque  cas 
donnd  le  degrd  d’intensitd  quo  I’irritabilit^  ponvait 
atteindre  et  constater  si  cette  derniere  pouvait  para¬ 
lyser  complfetement  I’activitd  normale  de  I’esprit.  C’est 
le  devoir  et  la  charge  de  Texpertise  mddico-l^gale.  Dans 
chaque  cas  semblable,  I’expert  doit  prouver  et  expliquer 
au  tribunal  que,  dans  tel  on  tel  acte,  c’est  la  raison 
qui  a  pris  le  dessus  sur  la  passion  morbide,  on  le  con- 
traire,  —  on  bien  que  dans  tel  on  tel  autre  cas  nne  cer- 
taine  action  a  4td  le  rdsnltat  d’une  pensde  saine  ou  mor¬ 
bide.  On  pent  done  dire,  par  rapport  aux  crimes  commis 
pendant  I’^tat  pr6cddant  et  suivant  I’accfes  6pileptique, 
que  le  malade  pent  en  etre  rendu  respon  sable  on  non, 
que  la  responsabiliti  doit  en  6tre  relative  et  doit 
ddpeudre  de  I’opinion  des  experts,  ou  plutOt  I’expertise 
selon  qu’elle  paraitra  plausible  et  persuasive. 

II  est  impossible  d’admettre  une  irresponsabilitd 
totale.  L’epileptique  est  un  6tre  humain  qui,  quoique 
malade,  a  toutes  les  qnalit^s  ettous  les  d^fauts  humains. 
La  passion  et  le  raisonnemeut  lui  sont  propres  comme 
h  chacuii.  11  est  plus  capable  d’exaltation  qu’un  homme 
bien  portant.  II  est  done  natnrel  de  craindre  que  jl’^pi- 
leptique  ne  tire  profit  de  son  malheur  h  I’insn  de  son 
prochain  et  n’en  fasse  son  metier. 

Tout  en  admettant  dans  beaiicoup  de  cas  une  irres- 
ponsabilit4  totale,  j’admets  en  m6me  temps  la  n^cessitd 
dela  respon8abilite,mais  d’une  responsabilitd  «  relative)), 
pronv^e  par  I’expertise. 

En  admettant  une  responsabilit6  relative  pour  les 
6pileptiques  dans  les  pdriodes  pr^eddant  et  suivant  I’ac- 
c6s,  nous  ne  pouvons  pas  approuver  une  thfese  aiissi 
gen6rale  que  celle  de  Zacchias.  II  y  a  des  cas  oil  I’dpi- 
leptique  ne  ressent  ni  avant  ni  aprfes  I’acc^s  aucune 
alteration  d’humeur,  aucun  changement  dans  I’activit^ 
des  organes  sensoriels  ni  de  I’intelligence.  On  ne  pent 
certainement  pas  adinettre  qu’un  pareil  6pileptique  soit 
reconuu  irresponsable  d’nii  crime  qu’il  a  commis  le  pre¬ 
mier  ou  le  second  j'our  avant  on  aprfes  I’accfes,  II  serait 
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tout  anssi  pen  naturel  d’admettre  la  responsabilitd  d’nn 
6pileptique  d’un  crime  commis  le  sixi^me  ou  le  sep- 
tibme  jour  avant  ou  apres  I’accfes,  si  I’etat  maladif  dure 
chez  lui  de  dix  ii  quinze  jours.  La  thfese  gSn4rale  de 
Zacchias  nous  prouve  seulemeut  que  depuis  longtemps 
on  envisageait  l’6pilepsie  et  I’espaoe  de  temps  -qui  pr6- 
c6de  et  qui  suit  I’acc^s  comme  un  6tat  mental  a  tel  point 
penible,  que  souvent  Ton  ne  pent  accuser  un  homme 
pour  les  actes  qu’il  commet  pendant  cette  p4riode. 
L’activit6  mentale  dans  toutes  ses  regions  s’alt^re  k  un 
tel  point  sous  I’influence  d’acc6s  6pileptiques,  que  I’etat 
d6prim6  qu’elle  provoque  ne  s’efface  pas  an  moins  pen¬ 
dant  trois  jours. 

Tout  en  admettant  entiferement  cette  alteration  pro- 
fonde,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  cette  alteration  est 
loin  d’etre  egalemeut  intense  et  egalement  prolongee 
chez  tons  les  malades.'  ISTous  ne  devous  non  plus  oublier 
que  repileptique  est  un  etre  humain  et  qu’il  pent 
abuser  de  son  etat  a  son  profit.  Voila  pourquoi  je  suis 
d’avis  que  la  responsabilite  Idgale  d’un  epileptique, 
avant  et  apres  I’acces,  doit  etre  relative.  Si  Tepilep- 
tique  commet  un  crime  dans  un  etat  maladif,  dument 
constate  par  les  medecins,  le  tribunal  n’aura  certaine- 
meqt  pas  le  droit  de  le  reudre  responsable  d’une  action 
maladive.  Si,  au  contraire,  apres  avoir  scrnpuleusemeut 
examine  toutes  les  citconstauces,  les  medecins  consta- 
teront  que  repileptique  a  commis  un  crime  avcc  pre¬ 
meditation,  en  jouissaut  de  sa  pleine  conscience,  sans 
influence  de  sensations  et  d’idees  maladives,  mais  cepen- 
dant  dans  un  etat  plus  ou  moins  ebranie  par  I’epilepsie, 
le  crime  ne  pent  rester  impuni,  quoique  la  punition  doive 
etre  attenuee  en  raison  de  I’etat  maladif  de  repileptique. 

II  nous  reste  ii  examiner  I’espace  de  temps  separant 
les  accfes,  les  intervalles  lucides.  L’espace  de  temps  ' 
separant  les  acces  epileptiques  pent  etre  de  duree  tr6s 
inegale,  depuis  quelques  minutes  et  qnelques'  heures 
jnsqu’a  des  semaines,  des  mois,  desanneesetdes  dizaines 
d’auuees.  Si  les  acces  epileptiques  sout  faibles  et  rares, 
ils  n’ont  presque  pas  d’influence  sur  la  vie  morale  et 
intellectuelle  du  malade.  Nous  rencoutrous  souvent 
parmi  les  epileptiques,  non  seulement  des  gens  de  sen^ 
cpmmuuj  mais  meme  des  esprits  eminents,  hors  ligne, 
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comme  Mahomet,  C^sar,  Napoleon  I",  etc.  II  s’en- 
suit  done  que,  chez  beancoup  d’6pileptiques,  les  facultts 
de  I’esprit  et  de  I’^me  dans  les  intervalles  lucides,  res¬ 
tent  intactes  et  gardent  toute  la  viguenr  d’uue  activity 
normale  jusqu’&,  la  fin  de  la  vie  du  malade.  II  en  r6sulte 
que  dans  tons  les  cas  semhlables,  oh  Ton  pourra  prou- 
ver  que  le  crime  a  6t4  commis,  non  pendant  I’acc^s 
6pileptique  m6me,  ou  la  p6riode  de  temps  pr6c6dant  on 
suivant  I’accfes,  mais  pendant  I’intervalle  lucide,  le  cou- 
pable  devra  §tre  an  meme  degr4  responsable  de  son 
acte  qu’une  personne  bien  portante.  Je  r6p6te  que 
cette  responsabilit6  totale  ue  pent  6tre  admise  que  dans 
le  cas  oil  I’expertise  prouvera  que  le  crime  n’a  et6  com¬ 
mis  ni  pendant  I’accfes,  ni  pendant  la  p6riode  pr6c6- 
dant  ou  suivant  I’accbs.  II  faut  dans  tons  les  cas  6tre 
extrfimement  prudent  dans  le  jugementde  pareils  crimes 
et  en  examiner  attentivement  les  moindres  circons- 
tances. 

Mais  il  y  a  aussi  des  cas  d’un  autre  genre.  Si  les 
acc6s  6pileptiques  sont  trfes  frequents  et  trfes  violents,  ils 
abaissent  la  vie  morale  et  intellectuelle  du  malade, 
m6me  pendant  les  intervalles  lucides,  jusqn’au  dernier 
degrS,  jusqu’a  I’^tat  de  d4mence  [Blddsinn).  II  ne  pent 
naturellement  pas  6tre  question  de  responsabilit6  de  la 
part  d’un  pareil  individn,  non  seulement  pendant  la 
p^riode  de  I’acc^s,  mais  m6me  pendant  I’intervalle 
lucide,  car  e’est  uu  dement,  ses  actes  sont  ceux  d’un 
d6ment  et  iln’en  est  aucunement  responsable. 

Nous  voyons  done  que  les  intervalles  lucides  pendant 
r^pilepsie  repr^sentent  deux  6tats  diffbrents  des  facult^s 
morales  et  intellectuelles  :  chez  quelques  malades,  elles 
restent  intactes  et  exigent  une  re8ponsabilit6  totale  en 
cas  de  crime ;  chez  d’autres,  elles  sont  profond^ment 
affect^es,  jnsqu’a  un  6tat  de  d^meuce  [dementia  epilep- 
tica,  Blddsinn)-,  ces  malades-lh  ne  peuvent  pas  6tre 
rendus  responsables  des  crimes  qu’ils  ont  commis  dans 
cet  6tat. 

En  parlant  de  la  d^mence  provoqn6e  par  des  acefes 
frequents  et  violents  de  convulsions  dpileptiques  ou  de 
vertiges  dpileptiques,  il  faut  ajouter  qu’elle  n’appa- 
ralt  pas  subitement,  mais  pen  k  peu,  apr^s  plusieurs 
ann^es  et  m^me  apr^s  des  dizaines  d’anndes.  Nous  de- 
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vons  done  porter  notre  attention  sur  la  periode  de  temps 
pendant  laquelle  lea facultes  intellectuelles  de  I’epilep- 
tique  passent  d’un  etat  parfaitement  sain  a  celui  de 
la  demence. 

II  est  naturel  que  dans  les  premiers  temps  aprfes  I’ap- 
parition  des  ph^nomfenes  ^pileptiques  les  facultes  intel- 
lectnelles  dumalade,dans  les  intervalles  Incides  entre  les 
acefes,  ne  soient  pas  du  tout  altir^es,  on  bien  si  pen,  qu’on 
le  remarqne  5,  peine.  Mais  ensuite,  avec  le  temps,  les 
acc6s  devenant  plus  violents  et  plus  frequents,  I’activit^ 
intellectuelle  de  I’^pileptique  tombe  de  plus  en  plus  et 
atteint  enfin  un  4tat  de  demence  absolue. 

II  est  comprehensible  que  la  respousabilite  d’un 
pareil  individu  ne  pent  pas  etre  la  meme  aux  differentes 
periodes  de  I’abaissement  de  son  activite  intellectuelle. 
La  responsabilite  d’un  pareil  malade  est  en  proportion 
inverse  du  cours  de  sa  maladie.  Plus  la  maladie  a  ete 
violente  et  plus  elle’  a  influe  sur  son  activite  intellec- 
tnelle,  plus  sa  responsabilite  doit  dimiuuer  pour  s’eflfacer 
enfin  compieteraent.  Cette  periode  de  la  vie  d’un  epilep- 
tique  a  beaucoup  d’importance  sous  le  rapport  medico¬ 
legal. 

La  question  de  la  responsabilite  pent  justement  surgir 
au  commencement  de  I’atfaiblissement  de  I’activite 
intellectuelle,  quand  nous  voyons  5,  c6te  de  quelqnes 
actions  absurdes,  un  nombre  bien  plus  considerable 
d’actions  parfaitement  sensees  et  raisonnables.  Admet- 
tre  une  irresponsabilite  totale  pendant  cette  periode, 
serait  donner  carte  blanche  aux  epileptiques  pour  toute 
sorte  de  crimes.  Ni  la  societe,  ui  la  justice  ne  pourraient 
y  consentir.  D’un  autre  cote,  en  jugeant  un  crime,  il 
fant  examiner  scrupuleusement  s’il  n’a  pas  ete  la  suite 
d’un  etat  affectif  pathologique,  propre  h  la  nevrose 
epileptique.  Ensuite,  si  meme  il  etait  prouve  que  le 
crime  a  ete  commis  en  dehors  de  I’etat  pathologique  de 
la  pensee,  du  sentiment  et  de  la  sensibilite  affective,  il 
ne  faudrait  cependant  pas  oublier  que  le  coupable  est 
epileptique  et  que  chaque  crime  se  commet  plus  facile- 
ment  sur  uu  terrain  epileptique  que  sur  un  terrain  par¬ 
faitement  sain. 

Par  cette  raison,  quand  il  y  a  5.  decider  de  la  respon¬ 
sabilite  d’un  epileptique  au  moment  oh  il  passe  de  I’etat 
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narmal  a  la  d^meaoe,  uue  expertise  m^dicale  trfes  severe 
est  indispensable,  et  mSme,  si  elle  arrive  k  une  ooncln- 
sion  negative,  la  responaabilite  de  I’dpileptique  &  cette 
p4riode  ne  pent  Stre  absolue  et  doit  6tre  consid^rable- 
ment  att6nu6e. 

Dans  les  cas  on  I’expertise  prouverait  incontestable- 
ment  qne  le  crime  a  6tdi  commis  dans  nn  6tat  affectif 
pathologiqne  on  sous  I’influence  de  la  faiblesse  d’esprit, 
le  coupable  doit  6tre  reconnu  irresponsable  de  son  crime. 

Le  caractere  epileptique  a  une  importance  tres  grande 
an  point  de  vue  m6dico-16gal. 

Get  4tat  a  le  plus  d’affiuit4  avec  les  intervalles  entre 
les  accfes  4pileptiques,  dans  les  cas  oil  les  facnlt6s  de 
I’esprit  et  de  Tame  de  I’^pileptique  sont  enclines  a 
passer  a  la  d^mence.  Par  consequent,  le  caractere  epi¬ 
leptique  pent  exiger  rapplioatiou  d’nne  responsabilite 
partielle  ou  d’une  irresponsabilite  absolue.  L’une  et 
I’autre  exigent  une  expertise  precise  et  suffisante. 

Je  cnnsidere  tons  lea  crimes  commis  dans  un  etat 
^’epilepaie  psyohique  irresponsables. 

J’y  insists  d’autant  plus,  que  dans  beaucoup  de  cas 
d’epilepsie  psychiqne  nous  voyons  les  acces  couvnlsife  ; 
dans  d’autres  cas  nous  ne  pouvons  que  presumer  des 
acces  demonvnlsions  nocturnes. 

En  resumant  ce  que  j’ai  dit  sur  I’epilepsie,  je  me 
trouve  en  droit  de  poser  les  conclusions  suivantes  : 

Aux  differents  moments  de  la  vie  des  epileptiques, 
leur  responsabilite  pour  les  crimes  commis  pent  etre  de 
trois  genres  : 

Une  responsabilite  absolue,  une  responsabilite  rela¬ 
tive  et  partielle  et  une  irresponsabilite  totale. 

Uue  responsabilite  absolue  s’applique  aux  intervalles 
lucides,  dans  les  cas  oti  les  regions  intellectnelle  et  men- 
tale  de  la  vie  des  epileptiques  restent  intactes  et  non 
alterees.  La  responsabilite  conveutionnelle  et  partielle 
s’applique  aux  cas  od  les  jugements  sains  del’esprit  non 
affecte  des  epileptiques  ont  ete  influences  par  des  mani¬ 
festations  morbides  de  la  passion  on  des  organes  senso- 
riels.  Enfln,  I’irresponsabilite  totale  suit  tons  les  cas  ou 
les  facnltes  de  I’esprit  et  de  lAme  ont  6te  serieusement 
atteintes  par  les  acces  epileptiques ;  j’y  rapporte  :  les  acces 
epileptiques  mSmes,  en  partie  les  plriodes  precedant  et 
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suivant  I’accfes,  I’^tat  de  d6mence  ^pileptique,  ainsi  qu’en 
partie  la  p6riode  du  passage  de  I’esprit  normal  k  la  d6- 
mence,  et  les  acc^^s  d’^pilepsie  psychiqne.  Tons  les  cas 
que  je  viens  de  mentjonner  exigent,  avant  d’etre  jug6s, 
une  expertise  m6dico-I6gale. 

S.  Kliroulev  (1)  nous  cite  le  cas  suivant,  ponvant  servir 
d’exeinple  tr^s  instructif.  La  paysanne  M...,  ag6e  de 
vingt-deux  ans,  s’approcha,  tenant  un  petit  enfant  sur 
les  bras,  d’nn  pnits  et,  s’arr^tant  tout  ii  coup  comme  p6- 
trifi6e,  laissa  tomber  I'enfant  a  I’eau.  Quand  elle  revint 
ii  elle,  elle  ne  se  rappelait  pas  ce  que  son  unique  enfant 
6tait  devenu. 

Schilling  (2)  nous  cite  le  cas  snivant  :  une  femme 
^pileptique  saisit  une  fois  son  enfant  pendant  la  p6riode 
pr6cMant  I’acces  6pileptique  et  s’enfuit  avec  Ini  hors  de 
la  maison.Elle  conrut  jusqu’au  bord  d’un  ruisseau  ets’y 
assit.  L’accfes  de  convulsions  ayant  6clat6,  elle  laissa 
tomber  I’enfant,  qui  se  noya. 

On  pent  trouver  beaucoup  de  cas  de  crimes  commis 
en  etat  d’^pilepsie  psychique  dans  ma  monographie  (3). 
J’en  citerai  quelques-uns. 

Pendant  la  guerre  d’Orient,  le  cosaque  N.  P...,  ag6  de 
trente-cinq  ans,  se  trouvait  avec  I’arm^e  en  Roumanie  ; 
il  fut  envoys  avec  un  message  une  ville  voisiue.  Ohe- 
min  faisant,  il  tua  k  coups  de  sabre  plusieui-s  chevaux  et 
blessa  beaucoup  d’habitants.  Il  ne  garda  aucnn  souvenir 
ni  du  crime  commis,  ni  du  moment  oh  il  I’avait  accompli. 
Plac6  dans  une  clinique,  il  y  eut  des  acchs  de  petit  mal. 

P.  K...,  agh  de  vingt-trois  ans,  n6  d’une  famille  nevro- 
pathique,  souffrait  d’acchs  de  grand  mal  qui  se  r4p6taient 
tons  les  jours.  Dans  les  derniers  temps,  ces  acohs  se 
remplachrent  par  I’angoisse  6pileptique,  ce  dout  le  ma- 
lade  n’avait  garde  aucun  souvenir.  Avant  I’acchs,  K... 
phlissait,  son  visage  exprimait  la  terrenr,  ses  yeux  bril- 
laient,  il  g6missait,  criait,  d^lirait  et  avait  des  halluci¬ 
nations.  Une  angoisse  sans  nom  s’emparait  de  Ini  ;  il  se 
grattait  avec  fureur  la  region  du  coeur.  Il  6tait  impos¬ 
sible  d’emp^cher  K...  de  se  faire  du  mal  sans  entraver 
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sa  liberty.  II  Mlait  liii  mettre  la  camisole,  car  il  tentait 
de  s’arracher  les  yeux,  de  s’Sgrafcigner  la  figure  et  la  poi- 
trine,  de  ddchirer  ses  habits,  et  ainsi  de  suite.  Pendant  un 
de  ces  accfes,  priv4  de  la  possibility  de  se  faire  du  mal 
avec  les  mains,  il  mordit  trois  fois  de  suite  sa  langue. 
Les  accbs  une  fois  passes,  il  n’en  gardait  aucun  sou¬ 
venir. 

W.  Serbsky  (1)  cite  deux  cas  oti  le  malade  avait  mis 
le  feu,  se  trouvant  sous  I’influence  de  Pypilepsie  psy- 
chique. 

Gas  city  par  Khroulev.  B...,4gy  de  vingtans,  ypilep- 
tique,  s’approcba  un  jour  de  plusieurs  enfants  qui  pais- 
saient  le  bytail,  et  se  mit  a  les  menacer  de  son  baton  ; 
les  gar9ons  prirent  la  fuite  ;  il  rattrapa  I’un  d’eux,  lui 
donna  plusieurs  coups  de  baton  a  la  tete  et,  qnand  le 
gargon  tomba,  se  jeta  sur  Ini  en  hurlant  d'une  voix  sau- 
vage  et  se  mit  a  I’ytrangler  et  a  le  jeter  par  terre  ;  puis 
il  le  laissa  et  alia  dans  la  foret  ofi  on  le  trouva  endormi. 
Khroulev  cite  encore  beaucoup  d’autres  cas  trfes  intyres- 
sants  de  crimes  commis  pendant  I’ypilepsie  psychique. 

Mosher  (<i)  cite  plusieurs  faits  d’homicide  commis  pen¬ 
dant  I’ypilepsie  psychique ;  le  cas  city  par  Santaugelo 
Spato  (3)  est  aussi  trys  intyressant.  Salvator  Guzzoue 
commit  depuis  cinq  heures  du  soir  jusqu’a  dixheures 
du  soir  toute  uue  syrie  de  crimes  sous  forme  d’attentats, 
pendant  un  accas  de  fureur  ypileptique.  Guzzone  souffrait 
depuis  sa  dixibme  annye  d’ypilepsie  motrice,  psychomo- 
trice  et  psychique.  Revenu  un  jour  &  la  maison  a  cinq 
heures  du  soir,  il  mit  a  la  corde  I’^ne  qu’il  avait  monty.  Sa 
fureur  commenga  depuis  ce  moment.  Il  se  mit  a  courir, 
en  criant  comme  un  fou.  Sa  soeur  court  apry.s  lui.  Il  se 
jette  sur  elle  et  lui  donne  un  coup  k  la  poitrine  avec  son 
poing  et  ensuite  avec  un  couteau.Puis  il  donne  un  coup 
k  nil  paysan  et  le  blesse.  Sa  mkre  et  son  autre  soeur  ac- 
courent.  Il  leur  donne  aussi  des  coups  et  les  blesse.  En  en- 
tendant  les  cris  des  victimes,  on  acconrt  au  secours  et  on 


(1)  W.  Serbsky.  Alienbs  mis  en  ohs&-[va.tioa.  Archives  psychia- 
triques,  1888. 

(2)  Mosher.  Mental  epilepsie,  The  journal  of  mental  ami  nervous 
disease,  1893. 
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lea  emporte.  Par  hasard  un  des  paysans  qni  s’^tait  appro- 
ch6  avail  uue  pelle en  fer  a  la  main.  G...  lalui arrache  des 
mains  et  le  frappe  k  la  poitrine.  Puis  il  jette  une  pierre 
4  la  tete  d’un  petit  gar^on.  Une  fonle  se  rassemble,  il  la 
disperse  &,  coups  de  pierres  ;  un  homme  reste  mort  a  la 
suite  d’une  blessure  reQue.  G...  s’enfuit  et  frappe  a  la 
figure  la  premiere  personne  qu’il  rencontre.  Il  force  la 
porte  d’un  logement  etrauger  dont  il  insulte  et  bat  le 
maitre.  Puis  il  court  chez  le  notaire.  En  chemin,  il  donne 
des  coups  de  poiug  a  droite  et  a  gauche  et  jette  des 
pierres.  Il  court  h  la  caserne  des  carabiniers  en  criant : 
((  Arretez-moi !  arrgtez-moi !  dites-moi  ce  que  j’ai  fait  I  » 
Il  court  plus  loin,  se  jette  dans  un  logement  stranger  et 
y  insulte  tons  les  habitants.  Il  bat  un  moine  et  vent  le 
piller.  Le  voil&,  de  nouveau  courant  dans  la  rue.  On  veut 
le  saisir,  mais  il  menace  de  tner  tons  ceux  qui  s’appro- 
cheront  de  lui  et  s’^chappe.  Il  rencontre  un  de  ses  pa¬ 
rents,  le  blesse  an  con  avec  son  couteau  etblesse  la  main 
de  son  servitenr.  Enfin,  a  dix  heures  du  soir,  la  police 
rSussit  il  le  saisir,  mais  non  sans  que  plusieurs  personnes 
ne  soient  bless^es. 

Le  paysan  S...,  4g4  de  vingt-six  aus,  fils  d’un  ivrogne, 
avait  re^u  a  vingt  ans  de  fortes  contusions  4  la  tfite, 
apr4s  quoi  il  se  mit  4  souffrir  d’acc4s  d’6pilepsie  convul¬ 
sive.  Les  acc4s  devenaient  de  plus  en  plus  violeuts  et 
6taieut  accompagn^s  d’accfes  de  Aireur.  On  le  liait  quand 
les  acc4s  de  fureur  commengaient.  Une  fois,  il  parvint  4 
se  d6faire  de  ses  liens,  incendia  sa  maison  et  s’enfnit 
par  les  potagers  au  champ.  Bientdt  apr4s  on  I’y  trouva 
endormi  et  quand  il  se  lAveilla,  il  ne  se  rappelait  rien. 

J’ai  eu  I’occasion  d’observer  le  cas  suivant  (1) : 
P...,  4gd  de  trente-hnit  ans,  etait  arpenteur.  Il  contracta 
un  mariage  d’amour  avec  une  jeune  fille  d’une  famille 
assezaisde.  Elle  avait  4t4  dlevee  4  I’institut  et  s’4tait 
mari4e  contre  le  gr4  de  ses  parents.  Bient6t  la  d4sunion 
r4gna  entre  le  jeune  couple,  provoqn4e  par  la  diff4rence 
de  leurs  caract4res  et  par  suite  d’embarras  p4cuniaires  ; 
cependant,  ils  continu4rent  4  vivre  ensemble;  P...  se 
distinguait  par  son  bon  caractfere  et  adorait  sa  femme  qui 
le  traitait  avec  d4daiE  et  ne  faisait  que  lui  r4p4ter  qu’il 


(1)  P.  Kovalevsky.  Analyses  meiico-legalea,  t.  I,  p.  196. 
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n’etait  qu’nn  paysan.  Quelques  annSes  apr^^s  leur  ma¬ 
nage,  on  enlendit  im  soir  des  coups  sourds  dans  leur 
cTiambre  et  la  voix  de  P...,  qui  rdp4tatt :  cc  Ah!  je  ne  suis 
qu’nn  paysan  a  tes  yeux!  eh  hieu,  tu  ne  pourras  plus 
me  le  dire!  »  Les  voisins  acconrurent,  forcferent  la  porte 
et  voici  le  tableau  qui  s’offiit  &,  leurs  yeux  :  la  femme  de 
P...  dtait  conch 6e  par  terre  en  chemise  et  Ini,  assis  snr 
elle.  Ini  tirait  la  langue  d’nne  main,  tandis  qua  de 
I’antre  il  Ini  donnait  des  coups  an  visage  avec  son  com- 
pas,  en  lAp^taut :  cc  Ah,  je  suis  un  paysan !  tiens, 
tiens!  »  Quand  on  I’arracha  du  corps  de  sa  femme,  elle 
Itait  morte,  la  tete  fracassee,  le  visage  mutild.  L’au- 
topsie  demontra  :  une  fracture  du  cr4ne,  une  hdmor- 
ragie  an  cervean  et  anx  membranes  du  cerveau,  une 
fracture  de  la  clavicule,  une  quantity  de  traces  de  coups 
TeQUS  snr  le  dos,  les  bras,  la  poitrine  et  le  ventre  et  une 
rupture  dn  foie.  QnahdP...  revint  k  Ini,  il  ne  se  rappe- 
iait  positivement  pas  ee'  qni  s’Stait  passS.  Un  examen 
trfes  attentif  de  toutes  les  circonstances  dn  fait  donnh- 
rent  lieu  d’affirmer  qne  P...  avait  commis  le  crime  dans 
un  accfes  d’dpilepsie  psychique.  Le  tribunal  §ta,it  tout  h 
fait  de  mbn  avis,  quand  nn  incident  survint,  comme  je 
n’en  avais  jamais  rencontrS  dans  ma  pratique,  ni  dans 
la  litt^ratilre.  L’acehs  ^pileptique  pendant  lequel  P... 
avait  commis  le  crime,  dtait  le  premier  dans  sa  vie;  le 
second  acces  dclata  en  ma  presence  pendant  la  stance 
du  tribunal,  quand  on  soumettait  P...  k  un  examen 
mddical.  Le  prbvenu  dta,it  pMe,  trhs  ^puisb,  ses  yeux 
brillaientet  couraient  d’un  -objet  h  I’antre,  la  pnpilie 
gauche  Stailt  dilatde,  son  visage  se  contraotait  souvent, 
le  pools  Atait  trhs  accdlerb,  de  ]2'0  h  140  degrds.  Il  dtait 
trhs  agitb,  tremblait, -chancel ait  et  toinbait  presqne.  La 
voix  tremblait.  Il  parla  de  son  crime  en  termes  suivants  : 
'«  Pourquoi  le  cacher...  Ifous  nous  aimions...'  nous  ne 
ncms  sommes  pas  compris...  ’-elle  ne  m’a  pas  expliquS. 
(Te  ne  I’ai  sn  qwe  hier.  J’htais  si  gai,  si  content  bier,  elle 
m’-expliqua  qu’elle  m’aitnail.  U’est  juste...  Quand  je 
conpais  le  melon  d’eau,  elle  se  tronva  sous  ma  main... 
je  lui  -donnai  tin  eoup  .  .l  ct-'  puis  la  langue...  pourquoi 
dire  que  je  suis  un  paysan 5'...''ensuite  on  me  lia  avec  une 
corde...  r  En  parlant  ainsi,  P...  jetait  des  regards 
antoHT'delni  et  semblaft  regaTder  quelque -chose  atten- 
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tivement.  Quand  les  m^decins  s’approchferent  de  Ini,  il 
tressailjit  et  avail  I’air  de  s’etre  effray^.  II  ne  permit  pas 
qu’on  I’examinat.  II  se  plaignait  d'une  douleur  vioiente 
dans  la  region  du  coenr,  4tait  extr^memeut  agittS,  ne 
finissait  pas  les  phrases  commenc6es,  disait  que  sa 
femme  venait  sonvent  le  voir,  qn’elle  4tait  vivante  et 
m^me  pr4sente  dans  ce  moment.  Elle  le  voit,  mats  Ini 
ne  pent  qn’ entendre  Sa  voix.  II  montiait  nne  grande 
m6fiance.  II  fallait  passer  sonvent  d’nu  objet  4  I’antre 
ponr  ne  pas  rirriter  l’extr6me.  II  fnt  emmen4  de  ia 
salle  de  stance.  Dix  minutes  aprfes  on  entendit  des  cris 
sauvages  ;  «  A  Tassassinl  on  tne  les  gens!  an  seconrs! 
sanve'Z-nous !  an  seconrs !  »  C’etait  P.,.  qni  avail  nn  acc&s 
de  fureur  Spileptiqne.  Pendant  qu’on  le  menait  h  rh6pi- 
tal,  il  s’endormit,  el  apr^s  son  r4veil,  il  ne  se  rappelail 
absolnment  pas  ce  qni  i6tait  arrive,  ni  le  crime  qn’il  avail 
commis. 

M.  Serbsky  (1.)  a  dScrit  nn  cas  Irfes  intdressant  et  trfes 
caract6ristiqne  d’imb^cillit6  morale  et  de  caractfere  6pi- 
leptique.  P...  est  accuse  d’avoir  incendiS  la  maisou 
paternelle.  Le  pfere  de  P...  ^tait  ivrogne,  sa  mfere  buvait 
anssi  de  temps  en  temps,  sa  tante  souffrait  de  m^lanco- 
lie.  Il  a  trente-six  ans  et  il  n’y  a  pas  longtemps  qn’il 
est  revenu  de  la  maison  des  ali^nbs,  oh  il  a  pass^ 
treize  ans.  11  avail  ^t4  plac6  h  I’asile  pout  cause  de 
blaspheme,  ayant  ctaclie  sur  une  image  sainte,  insult^ 
uu  p'r^tre  et  s’§tant  moutrS  d^shabill^  h  rSglise.  Il 
commenga  h  boire  a  quatorze  ans  et  but  longtemps., 
main  il  commit  le  crime  n’etant  pas  ivre,  «  ponr  jouer 
untout  3>,  disait-il.  A  I’asile,  il  commenga  par  casser  les 
vitres,  tracassa  la  t6te  k  un  'gardien,  cassa  uu  lit  en  fer. 
Il  M  am'enS  h  I’asile  sous  escorte  el  enchalu^  •,  Ih,  il  fnt 

SlacS  dans  le  compartiment  des  fous  fnrieux',  eepeudant, 
commenga  bientot  k  se  conduire  d’uue  mani'fere  itr4* 
prochable  et  fnt  transfers  dans  le  compartimeut  deS 
malades  trauqnilles.  Amend  h  la  chancellerre  pour  dtre 
sonmis  a  uu  examen  mddical,  11  se  mit  h  crier  et  k 
insulter  toutes  les  personnes  prdsentes,  pout  la  seule 
raison  'que  c’dtaleut  les  autotilds.  Aux  questions  qu’ou 

(1)  W.  Serbsky.  Caractere  dpileptique.  Archives  de  pa^ehiaMe, 
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lui  adressait  S,  Fasile,  iJ  r^pondaifc  g(5n6ralement  volon- 
tiers  efc  en  connaissance  de  cause,  mais  ensuite  il  se 
mettait  crier  et  k  accabler  tout  le  monde  d’injures  et 
de  menaces  ;  d’autres  fois,  il  r^poudait  a  contre-coeur, 
d’une  manifere  grossifere  et  insolente.  Parfois  des  accfes  de 
furie  le  prenaient,  aprfes  qnoi  il  se  tenait  trauquille  pour 
quelque  temps.  Dans  la  maison  des  ali^n^s  on  garda  de 
P...  le  souvenir  d’un  homme  extremement  violent  et 
dangereux.  N6anmoins,  ses  parents  ne'le  croyaient  pas 
malade  et  insistferent  ce  qu’on  lui  permette  de  revenir 
la  maison.  Il  fut  en  effet  rendu  a  ses  parents  sous  leur 
responsabilit^ .  P...  se  logea  avec  son  pfere  et  ses  fr&res 
dans  une  maison  qui  avait  6t6  achet4e  au  nom  de  leur 
m6re,  mais  qui  avait  4t4  reconstruite  il  y  a  quinze  ans 
aux  frais  du  malade,  ce  qui  la  lui  faisait  envisager 
comme  lui  appartenant.  Bientdt  la  disunion  se  fit 
remarquer  entre  les  membres  de  la  famille.  On  faisait  le 
reproche  au  malade  de  vivre  aux  d^pens  des  autres  sans 
rien  faire  lui-m6me,  car  il  n’avait  pas  r4nssi  &,  se  trouver 
une  situation  quelconqne.  Il  est  vrai  qu’on  lui  avait 
propose  la  place  d’un  ^crivain,  mais  il  fallait  faire 
30  verstes  &  pied  pour  s’arranger  et  il  avait  6t6  trop 
paresseux  pour  les  faire.  Dependant,  sa  paresse  ne  I’avait 
pas  emp6ch4  d’aller  deux  fois  &,  pied  k  Lipetzk,  ofi  il 
resta  quelque  temps  en  soci4t6  de  vauriens  et  de  fai¬ 
neants  ;  les  deux  fois  la  police  I’avait  reuvoye  a  domi¬ 
cile  comme  vagabond,  car  il  n’avait  pas  de  passe-port. 
Il  alia  aussi  k  Tambof  pour  demander  qu’on  le  reprenne 
I’asile  des  alien6s,  mais  il  n’y  fut  pas  accept!.  Il  se 
fachait  souvent  pendant  les  mesentendus  qu’il  avait 
avec  les  membres  de  sa  famille  et  lanqa  une  fois  une 
pierre  la  tete  de  son  pfere  qui  refusait  de  lui  donner 
de  Targent.  One  autre  fois,  la  femme  de  son  frfere  4tant 
au  moment  d’acconcber,  on  le  pria  de  s’en  aller  de  la 
maison ;  il  saisit  une  grosse  pierre  et  la  lan^a  &  la  t4te, 
de  la  m4re,  qui  faillit  en  mourir.  Le  lendemain,  comme 
on  ne  vonlait  pas  le  laisser  entrer  dans  la  maison,  il  en 
cassa  toutes  les  vitres.  Quelques  jours  avant  I’incendie, 
il  eut  l’id4e  que  son  pfere  pourrait  vendre  la  maison  et 
qu’alors  il  ne  lui  resterait  rien.  Il  prit  la  decision  de 
brfller  la  maison,  pour  ;.que  personne  ne  puisse  en  profiler. 
Pendant  trois  jours  if  en  m4dita  le  plan.  Il  choisit  5, 
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desseia  ane  unit  ou  il  n’y  avait  de  vent  pour  que  les 
voisins  ue  souffrisseut  pas  du  feu,  incendia  le  toit  de 
chaume  de  sa  maison  et  coiirut  eu  avertir  lui-mSme  la 
police.  P...  souffrait  de  temps  eu  temps,  mais  trfes 
rarement,  d’accfes  de  convulsions  dpileptiques  (3  accfes). 

Le  D'  Giinzburg- Schick  (1)  nous  cite  aussi  I’exemple 
d’un  crime  commis  par  un  individu  hcaract^re^pileptique. 

Moi'selli  nous  raconte  uu  cas  d’exhibitionnisme  comme 
la  forme  d’6quivalent  Spileptique  (2).Un  homme  detrente- 
six  ans  avait  6t6  jugi  sixfois  pour  exhibitionuisme. 

Unexamen  medical  tr^s  consciencieuxd4couvrit  beau- 
coup  de  symptomes  de  d6g6nSrescence  dans  I’organisme 
du  prevenu  et  prouva  que  I’exhibitiounisme  dont  on 
I’accusait  jouait  le  r6le  d'^qnivalent  6pileptique. 

En  examinant  tons  les  6tats  d’epilepsie  au  point  de 
vue  de  la  responsabilit^  16gale,  nous  devons  reconnaitre 
que  tons  ils  sont  passagers  et  se  rapportent  h  une 
maladie,  sous  I’inflnence  de  laquelle  le  malade  pent 
compl^tement  perdre  la  t6te  et  ne  pas  se  rendre  compte 
de  ses  actes  ;  tons  ceux  qui  out  commis  un  crime  pen¬ 
dant  la  folie  6pileptique  doivent  done  etre  jug^s  d’aprSs 
I’article  96  du  Code  p6nal.  Le  caraetbre  ^pileptique 
et  les  6tats  de  d^mence  et  d’idiotie  ne  doivent  pas  eutrer 
dans  cette  cat^gorie  et  doivent  6tre  soumis  h  Particle  95 
du  Code  p^ual  et  h  toutes  ses  consequences. 

En  ce  qni  concerne  la  simulation  de  I’epilepsie  et  les 
moyens  de  la  decouvrir,  j’en  ai  dit  assez  plus  haut.  On 
ne  peut  que  partager  h  ce  snjet  Pavis  du  D'’  K.  Orlof  (3) 
emis  dans  un  travail  de  grande  valeur  :  <r  Quand  on  a 
h  diagnostiquer  I’epilepsie,  je  ne  trouve  pas  juste  de  se 
laisser  entrainer  a  chercher  un  des  symptbmes  absolus 
de  Pauthenticite  dePacces,  mais  j’aurais  couseilie  de  jeter 
un  regard  sur  Pattitude  du  malade  (les  doigts  des 
mains),  d’examiner  ses  yeux  et  son  pouls,  de  concentrer 
toute  Pattention  sur  son  visage  et  d’observer  ce  dernier 
jusqu’a  la  fin  de  Pacefes.  » 


fl)  Giinzburg-Schick.  Archives  de  psychiatrie,  1894, 1.  5,  p.  86. 

(2)  Morselli.  Baposizione  accesauale  degli  organi  genitali  come 
equivalente  epileptoide,  Bolletino  della  R.  Academia  medica  di 
Torino,  1894. 

(3)  K.  Orlof.  Prinoipes  du  diagnostic  des  maladies  simu- 
16es,  1894,  p.  118. 

Ann.  mi5d.-pstch.,  8®  s6rie,  t.  VII.  Mai  1898.  6.  28 
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SEANCE  DU  28  FEVRIER  1898. 

Pr<^sideuce  de  M.  MEURIOT. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance 
pr6ckleute. 

Coi'respondance  et  presentations  cV ouvrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Leroy,  m&leciu-adjoint  de  I’asile 
d’Evreux,  sollicitant  le  titre  de  meinbre  correspondant. 
—  Commission  :  MM.  Bouchereau,  Magnan  et  Boissier, 
rapporteur. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1“  Bulletin  de  la  ligue  nationale  centre  Valcoolisme, 
1898,  n»  1  ; 

2°  Archivio  de  jurisprudencia  medica  et  antropolo- 
gica,  n°  2. 

M.  Atig.  Voisin.  —  Le  D'' Bateman,  associ6  Gran¬ 
ger  de  la  Soci6t6  mddico-psychologique,  mA  pri6  de  pre¬ 
senter  la  seconde  edition  de  son  traite,  intitule  :  IJ idiot, 
sa  place  dans  la  creation  et  ses  droits  dans  la  societe. 

L’anteur  se  iilaint  en  premier  lieu  de  ce  que  Ton  a 
accorde  une  moindre  attention  a  I’idiotisme,  qu’aux 
autres  infirmites,  et  il  attribue  cette  indifference  a  la 
croyance  qu’il  n’y  a  aucune  amelioration  ii  obtenir  cbez 
I’idiot. 

Notre  coliegue  a  pu,  an  contraii’e,  observer  le  con- 
traire  dans  I’asile  d’idiots  dont  il  est  medecin  consnl- 
tant,  depuis  nombre  d’annees  ;  et  il  insi^te  sur  les  soins. 
physiques,  moraux,  intellectuels,  sur  les  moyens  de 
developper  les  facultes  sensitives  et  perceptives,  de 
rendre  ces  infirmes  utiles  dans  une  certaine  mesure. 

Une  ferme-ecole  est  adjointe  k  I’asile,  et  Ton  a  pu 
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former  des  616ves  qiii  nut  et6  ultdrienrement  places 
dans  des  exploitations  agricoles. 

Une  maison  de  convalescence  snr  le  bord  de  la  mer, 
Crossley  House, ^  vient  d’etre  Mguee  5, 1’asile  et  complete 
heureusement  I’asile  dn  comt6  de  I’Est. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Moreau  (de  Tours).  —  Messieurs,  vons  avez 
cbarg6  une  commission  composes  de  MM.  Dupain, 
Pactet  et  Moreau  (de  Tours),  rapporteur,  de  vous  pr(5- 
senter  les  litres  de  M.  le  D''  Dheur,  caudidat  a  la  place 
de  membre  correspondant  de  la  Societ6  m6dico-psycho- 
logique. 

Notre  confrere  n’est  pas  un  inconnu  de  la  plupart 
d’entre  vous.  II  a,  en  elfet,  fait  ses  premieres  arnies  dans 
les  asiles  de  la  Seine  et  M.  Marandou  de  Montyel,  qui 
I’a  vn  ii  I’oeuvre  et  a  pu  le  jnger,  vons  dirait,  tout  le  pre¬ 
mier,  le  m^rite  dn  jenue  confrere  qui  se  presente  a  vos 
sulfrages.  Depuis  deux  anuses,  M.  Dheur  est  m^decin 
adjoint  a  la  maison  de  saute  Esquirol  d’lvry-sur-Seine. 
La  these  du  D'  Dheur,  sur  Vetat  de  la  sensibilite 
chez  quelques  melancoliques.,  nous  prouve  un  esprit 
s^rieux,  positif,  s’attachant  h  I’^tude  minntieuse  des 
fails  et  sachant  tirer  de  ses  observations  le  meilleur 
parti  possible  poirr  le  traitement  de  ses  malades. 

Pendant  son  sSjourassez  prolongd  auprfes  desali6n6s, 
notre  confrere  avail  et6  souvent  frapp6  de  la  frequence 
et  de  la  vari4t6  tr^s  grande  des  troubles  de  la  sensibilit4 
que  Ton  rencontre  chez  les  melancoliques.  Ces  troubles 
que  Ton  observe  presque  toujours,  pour  pen  qu’on  se 
donne  la  peine  de  les  rechercher,  ont,  il  est  vrai,  d4j5, 
4t4  Tobjet  de  nombreux  Merits  de  la  part  des  medecins 
ali4uistes  et  hygi4nistes.  Mais  tandis  que  Tun  s’occupe 
seulement  de  I’^tat  de  la  sensibility  g4n4rale,  I’autre 
s’yiance  d’embl4e  vers  les  spheres  les  plus  41ev4es  des 
sciences  m4dicales  et  physiologiques,  cherchant  h 
■r4soudre  un  de  ces  nombreux  probl4mes  que  nous  r6serve 
encore  I’ytude  de  la  sensibility  chez  les  aliynys.  C’est 
surtout  dans  des  observations  yparses,  dans  les  diverses 
publications  mydicales  que  les  auteurs  signalent  tel  on 
tel  trouble  de  I’appareil  sensitif,  nous  laissant,  le  plus 
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souvent,  daus  rignorance  la  plus  complete  cle  I’Stat  du 
reste  de  cet  appareil  cliez  le  meme  snjet.  II  hu  a  done 
paru  iutdressant  de  reelierelier  chez  nn  iii6me  malade 
toutes  les  perturbations  qui  peuvent  se  produire  dans 
I’dtat  de  sensibility  et  en  examinant  systymatiquement 
et  avec  nne  ineme  niythode  plusieurs  myianeoliqnes, 
a-t-il  jnr  tirer  des  eonelusions  utiles  pour  le  diag- 
nostie.  Je  ne  vous  ferai  pas  une  eritique  de  ee  travail 
trijs  eonseiencieux  a  tout  point  de  vue  et  qne  tons  vous 
eonnaissez. 

Depuis  rypoque  on  notre  eonfrerea  passd  sa  tlifese,  de 
nombreux  derits  ont  yty  pnbliys  par  Ini  dans  diverses 
revnes,  tons  ayant  trait  a  I’aliynation  mentale.  C’est  un 
travaillenr  infatigable,  un  ehereheur  en  meme  temps 
qu’un  elinieien  et  un  thyrapeutiste  eonsommy.  En  vous 
I’adjoignant  eomme  col]egue,la  Soeiyty  mydieo-psycho- 
logique  trouvera  en  lui  un  membre  aetif  et  travailleur. 
Votre  eommission  vous  propose,  Messieurs,  d’aeeorder 
ii  M.  le  D"  Dheur  le  titre  qu’il  sollicitede  vos  suffrages. 

M.  Dheur  est  yiu  membre  eorrespondant  par  22  voix 
sur  24  votants. 

M.  Rbnis  Semelatgne.  —  Messieurs,  le  D''  Henry 
Meige  ayant  demandd  d’etre  accueilli  parmi  nous  en 
quality  de  membre  eorrespondant,  vous  avez  ddsigny, 
pout  examiner  cette  candidature,  nne  commission 
composye  de  MM.  Pierre  Janet,  Sdglas  et  Eeny  Seme- 
laigne,  rapporteur. 

Les  titres  de  M.  Meige  ont  dyjh  dtd  ytudids  par  une 
de  nos  commissions,  et  expesds  devant  vous  par  M.  Paul 
Sollier;je  serai  done  exti-ymement  bref,  me  bornaut  k 
vons  rappeler  que  M.  Meige,  ancien  dldve  du  professeur 
Charcot,  est  aujourd’hui  seci-ytaire  de  la  rydaction  de  la 
Nomelle  Iconographie  de  la  Salpetriere  et  de  la  Revue 
Neurologique.  Dans  sa  thdse  inaugurals,  il  a  dderit  ces 
ndvropathes,  juifs  pour  laplupart  et  originaires  de  I’Al- 
lemagne  ou  de  la  Pologue,  qui,  depuis  lent  enfauce, 
errent  de  pays  en  pays,  cherchant,  sans  les  trouver,  un 
labeur  qui  leur  convienne,  nn  remdde  qui  les  soulage. 
Ayant  peint  leurs  souffrances,  sans  trdves  et  sans  fin,  il 
dvoque  I’antique  Idgende  du  Juif  errant;  Isaac  La- 
quedem  ne  semble-t-il  pas  le  prototype  des  Isradlites 
ndvropathes  pdidgrinant  par  le  monde  ? 
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Mais  si  le  D’'  Henry  Meige  est  nn  neurologiste 
distingnS,  c’est  encore  tin  artiste,  poss4dant  a  fond 
I’ceitvi’e  des  peintres  et  scnlptenrs  de  rantiquit6,  dn 
moyen  4ge  et  de  la  renaissance,  d’oti  ses  etudes  sitr  les 
maladies  dans  I’art.  Je  me  borne  ii  citer  ses  recherclies 
sur  les  poss6d6es  et  les  hyst6riqnes. 

Votre  commission  voits  propose  d’accneillir  favora- 
blement  la  demande  de  M.  Meige  et  de  Ini  accorder  le 
titre  de  membre  correspoudant. 

M.  Meige  est  dlu  membre  correspondant  par  18  voix 
sur  21  votants. 

M.  P.  SoLLiER.  —  Messieurs,  vous  avez  cltarg4  une 
commission  composite  de  MM.  Bourneville,  Deny  et 
Sollier,  rapporteur,  de  vous  exposer  les  titres  de  M.  le 
D'  Julien  Noir  qui  sollicite  son  admission  comme 
membre  correspondant  de  notre  Soci6t6.  Ancien  prosec- 
teur  et  laur^at  de  I’Bcole  de  mddecine  de  Clermont- 
Ferrand,  ancien  interne  provisoire  des  hdpitanx  de 
Paris,  conservateur  du  mus6e  pathologique  de  BicStre, 
M.  Noir  n’a  cess6  de  s’occuper  des  questions  de  patlio- 
logie  nerveuse  et  meutale.  Sa  th6se  importante  sur  les 
tics  chez  les  d6g6ndr6s,  les  imbeciles  et  les  idiots  est 
certainement  connue  de  tons.  Faite  dans  le  service  de 
M.  Bourneville,  elle  ne  contieut  pas  moins  de  73  obser¬ 
vations.  Parmi  les  facteurs  4tiologiques  des  tics  le  plus 
important  est  Pli^redit^,  laquelle  estrarement  similaire. 
Daus  les  tares  h6r4ditaires  I’alcoolisme  tient  toujours  la 
premiere  place.  Le  sexe  ne  parait  pas  avoir  grande 
influence  et  la  proportion  des  tiqueurs  est  la  m4me, 
environ  14  p.  100.  LAge,  par  contre,  est  beaucoup 
plus  important.  Presque  tons  les  tiqueurs  etaient  tres 
jeunes.  A  mesure  que  les  enfants  avancent  en  ^ge,  les 
tics,  et  surtout  les  tics  coordonn4s,deviennent  tr4s  rares. 
Le  tic  convulsif  fait  plus  souvent  exception  a  cette 
r4gleque  le  ticcoordonn4  qui  va  toujours  ens’aggravant. 
M.  Noir  ne  pent  pas  plus  que  les  autres  auteurs  se  pro- 
noncer  sur  la  pathog4uie  des  tics.  II  met  a  part  une 
classe  de  tics,  celle  des  tics  coordonn4s  rytbmiques, 
balancement,  rotation  de  la  t4te,  etc.  Ils  paraissent 
d4pendre  directement  de  la  volont4  et  etre  ex4cnt4s  dans 
un  but  de  satisfaction,  de  soulagement  des  malades  qui 
les  ex4cutent. 
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Depuis  cette  th^se  importante  M.  J.  Noir  n’a  cessede 
collahorer  la  publication  des  comptes  reudus  dn  ser¬ 
vice  des  enfanta  idiots  et  6pileptiques  de  Bicetre.  II  ne 
me  paralt  pas  utile  de  vous  faire  icir4iiumeratioii  de  ces 
diff4rents  articles  pour  vous  demauder  de  voter  I’ad- 
mission  de  M.  Noir  comme  membre  correspoudant  de 
notre  Society. 

M.  Noir  est  41u  membre  correspoudant  par  21  voix 
sur  22  votants. 

M.  Eoubinovitch.  —  Messieurs,  vous  avez  uommd 
une  commission  compos4e  de  MM.  Christian,  Eitti  et 
Eoubinovitch,  rapporteur,  a  I’effet  d’examiner  la  candi¬ 
dature  du  Sokalsky,  de  Saint-Petersbourg,  an  titre 
de  membre  associ4  stranger. 

Notre  confrere  russe  nous  adresse  a  I’appui  de  sa 
candidature  sa  th4se  de  doctorat  faite  eu  1897  et  con- 
sacr4e  a  V Etude  du  pouls  et  de  la  pression  sanguine 
dans  les  psychoses  aigues. 

La  question  du  pouls  des  ali4nesest  ancieuue,  puisqne 
dejk  en  1865  uu  auteur  allemand,  Wolff,  y  avait  con- 
sacre  un  4norme  volume  dans  lequel  il  essayait  de 
d4finir  le  pouls  pathoguomonique  de  la  folie.  Depuis, 
des  recherches  trfes  nombreuses  ont  4t4  faites  sur  le 
mSme  sujet,  et  a  I’heure  actuelle,  trois  opinions  sont 
profess4es  par  diff4rents  auteurs  :  les  nns  nient  I’exis- 
tence  d’une  modification  quelconqne  dn  pouls  sous 
I’infinence  des  troubles  psychiques,  tels  Ziehen,  Eago- 
sine ;  les  autres,  comme  la  plnpart  des  ali4uistes,  admet- 
tent  que  le  pouls  se  trouve  modifi4,  mais  sans  que  cette 
alteration  ait  rrne  signification  pathoguomonique  ;  vien- 
nent,  enfin,  quelques  auteurs  comme  Greenlees,Whit'wel, 
qui  affirmeut  I’existence  d’un  rapport  iutime  entre 
I’affection  mentale  et  I’dtat  du  pouls. 

Dans  ses  recherches  personnelles,  M.  Sokalsky  a 
etudie  le  pouls  et  la  pression  sanguine  chez  des  malades 
attaints  de  confusion  mentale. 

En  ce  qui  concerne  le  pouls,  il  constate  dans  toutes 
ses  observations  une  modification  du  pouls  dite  pouls 
predicrote  [pulsus prcedicroticus).  Qn’est-ce  que  le  pouls 
pr4dicrote?  A  I’etat  normal,  et  les  recherches  de  Marey 
Tout  d4montr4  depuis  longtemps,  la  ligne  de  descente, 
celle  qui  suit  immddiatement  le  petit  plateau,  pr4sente 
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line  14gere  ondulatioii  qni  constitiie  ce  qu’on  appelle  le 
dicrotisme  normal.  En  general,  cette  ligne  de  descente 
pr4sente  deux  petits  sonievements  ondulatoires  avant 
de  se  transformer  en  ligtie  asceudante.  Quand  le  pre¬ 
mier  de  ces  soul4vements  ondulatoires  est  particali4- 
rement  d4velopp4  et  atteint  en  hauteur  le  plateau,  pen¬ 
dant  que  le  second  est  a  peine  accuse,  on  a  une  forme  du 
pouls  que  les  sphygmologues  d4sigaent  depuis  long- 
temps  sous  le  nom  de  pouls  pr4dicrote.  C’est  cette 
modification  que  M.  Sokalsky  dit  avoir  toujours  trouv4e 
chez  ses  dix  malades  atteints  de  confusion  mentale. 
Ce  qui  est  vraiment  digne  d’int4ret  dans  les  recherches 
de  notre  confrere,  c’est  que  les  malades  une  fois  gu4ris 
pr4sentent  de  nouveau  un  pouls  dont  la  ligne  de  des¬ 
cente  offre  les  caracteres  du  Idger  dicrotisme  normal.  A 
ce'  point  de  vue,  sa  premiere  observation  est  on  ne  pent 
plus  demonstrative.  A  c6t4  du  pouls  pr4dicrote  Tauteur 
a  pu  constater  d’autres  altdrations  tels  que  le  pouls 
franchement  dicrote,  le  pouls  retardant,  lent  avec  la 
ligne  de  descente  particuli^rement  longue. 

II  semhlerait  que  ces  faits  donnaient  ii  M.  Sokalsky 
qnelqne  droit  a  etablir  une  relation  entre  les  troubles 
psychiques  et  le  pouls.  Mais,  en  homme  tr4s  prudent,  il 
s’abstient  et  avec  raison,  croyons-nous,  de  conclure  a 
uu  rapport  de  cause  a  etfet  entre  ces  ph4nom4nes  si 
complexes. 

Pour  r^tude  de  la  pression  sanguine  I’auteur  s’est 
servi  du  spbygmomanom^tre  de  Basch.  Les  r4sultats 
obtenus  sontreinarquables  par  leur  extreme  variability  : 
c’est  aiusi  que  chez  certains  malades  atteints  de  con¬ 
fusion  mentale,  la  pression  sanguine  4tait  enorine, 
allant  de  80  ii  85  millimetres,  et  chez  d’autres  tout  a 
fait  minime,  de  15  millimetres  h  0.  Ces  variations  ne 
s’observaient  pas  seulement  chez  les  difF6rents  malades, 
mais  chez  le  meme  sujet  et  cela  pendant  la  meme 
stance ;  je  trouve  notamment  dans  une  observation 
que  la  pression  sanguine  variait  dans  !a  meme  s4ance 
de  0  millimetres  a  5^5  millimetres.  Que  conclure  de  Ik, 
sinon  que  chez  ces  malades  la  pression  sanguine  est 
dans  un  4tat  de  d4s4quilibre  constant. 

Chemin  faisant,  I’auteur  note  chez  ses  malades  confuS; 
de  temps  a  autre,  des  phenomenes  de  stase  avec  cyanose 
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de  la  face  on  cles  extremit4s ;  il  constate  aussi  qne 
Texcitation  des  confus  coincide  souvent  avec  nn  nombre 
de  pulsations  au-dessons  de  la  normale. 

Le  travail  de  M.  Sokalsky  est  fait  avec  un  grand 
soin ;  ses  conclusions  sout  empreinles  d’nne  prudence 
scientifique  tres  lonable  par  ce  temps  oti  Ton  bade  des 
theories  avec  une  14g6ret6  qui  n’a  d’6gale  qne  celle 
avec  laqnelle  on  les  d^niolit. 

La  commission  vons  propose  done  d’accorder  a  notre 
confrere  le  titre  d’associ6  dranger  qn’il  sollicite. 

M.  Sokalsky  est  dn  membre  associ^  etranger  ii  I’nna- 
nimit6  des  membres  presents. 

Quelques  reflexions  generales  apropos  de  la  paralysis 
generals  juvenile. 

M.  LB  Sece:^taiee  g^i^eal,  an  nom  de  M.  E.  Kegis, 
membre  correspondant  de  la  Soci4t6,  donne  lecture  de 
la  communication  suivante  : 

Je  demande  la  permission  de  soumettre  k  la  Soci6td 
quelques  braves  reflexions  sur  la  paralysie  generale 
hivenile,  a  qiropos  de  la  discussion  soulevee  dans  la 
stance  du  29  novembre  dernier  par  la  communication 
du  cas  de  M.  Sollier. 

J’ai  ete  grandement  snrpris  de  voir  que  M.  Christian 
ne  croyaitpas  d  la  paralysie  generale  juvenile.  Eeja,  an 
recent  Oongresde  Toulouse,  M.  Gamier,  communiquant 
une  observation  a  laqnelle  rien  ne  manqnait  pour  etre  com¬ 
plete,  n’en  avait  pasmoins  declare  «  qu’il  s’etait  defendu 
le  plus  possible  centre  ce  diagnostic,  malgre  revolution 
et  la  nature  des  symptomes  »,  en  raison  de  lYige  dn 
sujet.  J'ai  deja  proteste  a  ce  Congres,  contre  les  hesi¬ 
tations  de  M.  Gamier;  je  crois  devoir  egalement  me 
joindre  a  ceux  qui  ont  proteste  contre  la  negation  de 
M.  Christian. 

En  verite,  le  moment  me  semble  mal  choisi  pour 
contester  I’existence  de  la  paralysie  generale  juvenile. 
Cela  eflt  ete  bon  il  y  a  quinze  ans,  a  I’epoque  de  la 
publication  de  mon  premier  travail ;  cela  eflt  encore  ete 
concevable  a  la  rigueur  il  y  a  quelques  annees,  quand 
le  bilan  des  observations  se  rednisait  h  une  vingtaine. 
Mais  aujourd’hui  le  doute  n’est  plus  permis,  caril  existe 
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daiis  la  science,  comme  je  le  disais  an  Congrfes  de  Ton- 
louse,  soixante-dix  cas  an  moins  de  paralysie  gdudrale 
juvenile.  C’est  la,  on  en  conviendra,  un  chiffre  assez 
respectable. 

Ainsi  qn’il  arrive  pour  les  maladies  jnsqne-la  mecon- 
nnes,  et  sur  lesquelles  Tattention  vient  a  Stre  appel6e, 
le  nombre  des  fails  de  paralysie  g^nerale  juvenile 
suit  nne  sorte  de  progression  arithmetiqne.  De  1877, 
date  de  la  pirblication,  pass6e  inaperqne,  de  la  premiere 
observation,  celle  de  Clouston,  jnsqn’en  1883,  6poque 
de  celle  qne  je  publiai  dans  V Encephale,  on  n’en  trouve 
qn’nne  autre,  celle  de  Tnrnbull.  Durant  les  six  ann6es 
suivantes,  de  1883  a  1889,  il  en  parait  11.  De  1889 
a  1894,  on  en  compte  19.  Enfin.de  1894  a  1897  non 
inclus,  c’est-a-dire  pendant  trois  ans  seulemeut,  elles 
s’dlfevent  a  22. 

A  Theure  actuelle,  il  s’en  produit  de  tons  les  c6t6s. 
Le  professeur  Haushalter  en  pr^sente  trois  cas  en 
juillet  1897,  a  la  Society  framjaise  de  dermatologie  et  de 
syphiligrapbie  ;  M.  Gamier  et  M.  Carrier,  de  Lyon,  en 
communiqueut  un  cas  cbacun  au  Congrfes  de  Toulouse  ; 
M.  Sollier  expose  le  sien  en  novembre  1897,  a  la  Soci6t6 
m^dico-psycbologique  ;  le  D"^  Carl.  V.  Rad,  assistant 
la  clinique  psychiatrique  de  Tirbingue,  en  relate  un,  trfes 
d6taill6  au  point  de  vue .  anatomo-pathologiqne,  dans 
les  Archives  de  psychidtrie  deWestpbal  dejanvier  1898  ; 
il  y  a  quelques  jours  enfiii,  le  D"  Saporito,  m^decin  de 
I’asile  d’ali^nds  crimiuels  d’Aversa,  m’aunom^ail  Tenvoi 
procbain,  pour  etre  public  dans  un  de  nos  periodiques 
fran(’ais,  d’un  cas  personnel. 

On  pent  done  dire,  d'apres  le  chiffre  actuel  et  la  pro¬ 
gression  toujours  croissante  des  observations,  non  seu- 
lement  que  la  paralysie  gdndrale  juvenile  existe,  mais 
encore  qu’elle  est  moins  exceptionnelle,  moins  rare' 
qu’on  I’avait  pense  tout  d’abord. 

Les  faits  existants  de  paralysie  gdn^rale  juvdnile  ne 
sont  pas  que  nombreux  :  ils  sont  encore  incontestables. 

Pour  que  leur  authenticity  s’imposfit,  il  eut  dfi  snffire 
de  se  rappeler  quels  en  ytaient  les  auteurs,  soit  en  France, 
soit  a  rytranger.  Les  noms  de  Clouston,  Savage,  Wigles- 
■worth,  Turnbull,  Bristowe,  Midlemass,  etc.,  en  Angle- 
terre ;  Westphal,  Krafft-Ebing,  Leidesdorf,  Striimpell, 
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Sommer,  Gudden,  Alzheimer,  etc.,  eu  Allemagne  ;  Rey, 
Vrain,  Charcot  et  Dutil,  Ballet,  Legrain,  Joffroy,  Ton- 
louse,  Carrier,  Sollier,  Briand,  Vallon,  etc.,  en  France, 
oiFraient  en  effet  des  garanties  de  competence  absolnes, 
et  c’est  presque  vraiment  faire  injure  ii  ces  savants  que 
de  mettre  en  doute  leur  diagnostic  si  bien  affirme. 

Mais  en  dehors  de  cet  argument,  snr  lequel  je  ne 
veux  pas  insister,  il  existe  des  preuves  cliniques  et  des 
prenves  anatomiques  hors  de  tonte  contestation. 

Qu’on  lise  les  observations  de  paralysie  generate 
juvenile  qui  ont  ete  relatees.  La  description  ne  pent 
laisser  aucun  doute  :  c’est,  dans  la  sphere  somatiqne  et 
•dans  la  sphere  psychique,  le  tableau  le  plus  complet  de 
la  paralysie  generate  progressive,  et  il  faut  reellement 
le  vonloir  pour  y  decouvrir  des  semblants  de  differences 
symptomatiques  avec  le  type  de  I’adulte  qui,  d’ailleurs, 
n’est  jamais  fixe  etunivoque. 

En  i-ealite,  Tidentite  est  telle  qu’elle  Test  meme  trop 
pour  M.  Charpentier  quitrouve  les  symptomes  tellemeut 
precis  que  «  les  observations  luisemblent  avoir  ete  com- 
mises  avec  premeditation  ». 

Ce  n’est  Ik,  je  m’empresse  de  le  reconnaitre,  qu’une 
bontade  spirituelle  de  notre  excellent  collegue  qui  nous 
a  habitues  k  ces  saillies,  malicieuses  peut-etre,  mais 
depourvues  de  tonte  malveillante  intention.  Je  necrois 
pas  eu  effet  que  M.  Charpentier  ait  jamais  eu  Tkiee  de 
snspecter  la  bonne  foid’aucun  des  auteurs  cites  plus  haut. 

Jelui  ferai remarquer,  d’aillenrs,qne  cette  concordance 
absolue  des  symptbmes  entre  la  paralysie  generate  juve¬ 
nile  et  la  paralysie  generate  commune  se  retrouve 
jusque  dans  les  faits  emanes  de  ceux  qui  hesiteut  k 
croire  k  la  paralysie  generate  juvenile.  Tel  celui  commu¬ 
nique  par  M.  Gamier  an  Congrks  de  Toulouse  et  oh 
rien  ne  manque  du  tableau  symptomatique,  pas  mkme 
le  del  ire  des  grandeurs,  qui  cependant  fait  le  plus 
souveut  defaut  chez  les  paralytiques  adolescents.  Cela 
suffirait,  s’il  en  etait  besoin,-k  etablir  que  Tidentite  cli- 
nique  entre  la  paralysie  generate  juvenile  et  la  paralysie 
generate  de  Tadulte  est  le  fait  de  la  maladie  et  non 
celui  des  auteurs. 

Quant  k  Tanatomie  pathologique,  elle  est  aussi  con- 
cluante  que  la  clinique. 
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Sur  69  observations  de  paralysis  gen6rale  juvenile 
rassemb]6s  pa,r  M.  Thiry,  dans  une  trbs  remarqnable 
these  sur  le  sujet,  qn’il  vient  de  sontenir  il  y  a  quelques 
jonrs  a  peine  a  Nancy,  42  out  6t6  snivies  d’autopsie. 
Dans  tons  les  cas,  les  lesions  Staient  celles  de  la  para¬ 
lysis  g6u4rale.  Dix-uenf  fois  Texamen  microscopique, 
pratiqn6  avec  soin,  r6v41a  les  alterations  caract4ris- 
tiques  des  meninges,  des  vaisseanx,  des  cellules  dans  le 
cerveau  et  dans  la  inoelle. 

Les  trois  cas  observes  par  M.  Thir)’’  dans  le  service  du 
j)rofessenr  Haushalter  sont  toutparticulibrement  typiqnes 
a  ce  point  de  vue,  pares  que  I’autopsie  a  4tb  coinplbte  et 
que  la  description  des  Ibsious  et  bbtude  des  planches  qui 
les  illustrent  ne  penveut  laisser  place  an  donte. 

A  ces  cas,  il  fant  d’ailleurs  en  ajouter  bien  d’autres, 
notaniinent  celni  de  Carl.  v.  Rad,  cite  plus  bant,  dont  la 
relation  histologiqne  est  absolnmentdbtaillbe,  et  I’nn  de 
mes  derniers  cas  personnels,  dont  Tautopsie  encore 
iubdite,  pratiqnbe  par  M.  le  Professenr  agrbgb  Sabrazbs, 
paraitra  prochainement  dans  la  thbse  dhm  de  mes 
blbves. 

Je  ue  donte  pas  que  les  faits  actnellement  en  conrs 
d’observation,  notammeut  cenx  de  MM.  Carrier, Sollier 
et  meme  celni  de  M.  Gamier,  ne  soieut  suivis,  a 
I’autopsie,  des  memes  constatations  anatomiques  indis; 
cutables. 

Aces  prenves,absolument  pbremptoires,  qu’oppose-t- 
on  pour  contester  I’existence  de  la  paralysis  genbrale 
jnvbnilePDe  simples  affirmations,  j’oserais  presque  dire 
de  simples  idees  prbcon^.nes.  M.  Gamier,  lui,  part  de  ce 
principe  qne  la  paralysis  gbubralc  ue  pent  etre  qu’nne 
maladie  de  I’adnlte.  Aveccette  conviction,  ilest  bvident 
qne  lorsqu’il  se  tronve,  comme  cela  lui  est  arrivb,  en 
presence  d’nn  cas  de  paralysis  gbnbrale  juvbnile,  il  doit 
btre  natnrellement  portb  h  se  dbfendre  centre  ce  dia¬ 
gnostic.  Il  devrait  mbme,  en  bonne  logique,  aller  pins 
loin  et  i’ejeter  d’emblbe,  comme  autant  d’erreurs,  tontes 
les  paralysies  genbrales  antbrieures  a  lAge  mtir,  e’est- 
h-dire  an-dessous  de  vingt-liuit  on  trente  ans.  Telle  est, 
en  efiet,  la  cousbquence  forcbe  de  sou  opinion.  En  rba- 
litb,  nous  le  savons,  lea  maladies  s’accommodent  mal 
des  limites  strictes  dans  lesquelles  nous  essayons  thbo-t 
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riqnement  de  les  emprisonner,  et  la  paralysie  g^aerale 
en  particdiev  reste  tonjours  la  paralysie  g^nSrale,  qirelle 
qne  soit  I’^poque  oti  elle  se  manifeste. 

Quant  li  M.  Christian,  il  declare  qu’il  ne  croit  pas  a 
la  paralysie  gen^rale  juvenile.  II  ne  Ini  parait  pas 
d^montre,  par  I’anatomie  pathologique,  qne  ce  soit  de 
la  paralysie  g6n^rale ;  il  s’agit  Ih,  pour  lui,  d’enc^pha- 
lites,  d’affections  c6r6brales,  d’idiotie  acquise,  de  dd- 
mence  prdcoce. 

La  Clinique  et  I’anatomie  pathologique  ont  ddjd. 
rdpondu  &  M.  Christian.  Quant  h  ce  qni  est  de  con- 
fondre  I’idiotie  congdnitale  on  acquise  avec  la  para¬ 
lysie  gdndrale  juvdnile,  cela  est  possible  en  efFet,  mais 
avec  cette  difference  qne  ce  n’est  pas  I’idiotie  qni  est 
prise  pour  de  la  paralysie  gdndrale  juvdnile,  mais  au 
contraire  la  paralysie  gendrale  juvdnile  qui  pent  dtre 
prise  pour  de  I’idiotie. 

Tandis  qne  M.  Christian  n’a  pas  citd  de  fait  h  I’appni 
de  son  opinion,  je  puis  en  relater  au  moins  deux  h 
I’appui  de  la  mienne.  L’un  est  un  cas,  relatd  par  Midd- 
lemass  en  1894,  d’uue  jeune  fille  morte  h  dix-hnit  ans 
aprds  un  affaiblisseinent  physique  et  mental  progressif 
ayant  durd  quatre  anndes.  En  I’absence  de  renseigne- 
ments  sur  les  antdcddents,  le  diagnostic  ne  fut  pas 
q)ortd  et  dans  I’asile  oh  dtait  traitde  la  malade,  on  la 
considdrait  comme  une  simple  idiote.  On  fut  tout  sur- 
pris,  h  I’autopsie,  de  rencontrer  toutes  les  Idsions  carac- 
tdristiqnes  de  la  paralysie  gdndrale,querauteurdnumdre. 
en  ddtail.  Le  second  cas  est  celui  d’un  des  malades  dout 
j’ai  publid  I’observation  en  1894.  Eutrd  quelque  temps 
aprds  dans  uuasile,  sans  que  I’attention  futattirde  sur  lui, 
on  le  considdrajusqu’d,  la  fin  comme  nn  ddgdndrdatteiut 
de  ddmence  prdcoce  avec  dpilepsie.  Or  I’autopsie,  prati- 
qude  par  M.  Sabrazds,  rdvdla,  bien  entendu,  dans  le  cer- 
veau  les  Idsions  macroscopiques  et  microscopiques  de  la 
paralysie  gdndrale. 

On  pent  done  confondre  la  paralysie  gdndrale  juvdnile 
avec  I’idiotie,  mais  surtout  on  le  voit,  dans  un  sens 
opposd  h  celui  qn’indique  M.  Christian. 

En  prdsence  de  ces  donndes  et  sans  entrer  dans  les 
longs  ddtails  que  comporterait  la  question,  il  nous  parait 
impossible  de  contester  sdrieusemeut  I’existence  de  la 
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paralysie  geuerale  juvenile.  Cette  contestation  n’a  lieu' 
d’ailleurs  qu’eu  BVauce,  car  a  I’^tranger,  cette  vari6t6 
de  la  paralysie  g^nerale  est  universe! lenient  accept^e. 
Persister  a  la  mettre  en  doute  devaut  le  nonabre  chaque 
jour  plus  gi'aud  de  faits  absoluinent  autbentiques 
serait  mettre  en  doute  i’t^vidence  inline  et,  a  ce  titre, 
on  ne  voit  pas  quelles  sont  les  observations,  serait-ce 
de  paralysie  gen4rale  de  I’adulte,  qui  pourraient 
4chapper  a  une  accusation  d’erreur. 

Au  surplus,  en  quoi  I’existence  d’nue  paralysie  g6n6- 
rale  juvenile  est-elle  si  vraiment  extraordinaire  qu’il 
faille  d’emblee  la  rejeter?  Est-ce  qu’il  n’a  pas  4t6 
d4montr4,  dans  ces  dernibres  annees,  que  les  maladies 
organiques  du  syst4me  nerveux  qui  se  rapprochent  le 
plus  de  la  paralysie  g4n4ralejle  tabes,  la  scl4rose  en  pla¬ 
ques,  pouvaient  s’observer  chez  I’adolesceut?  Est-ce  que 
ces  decouvertes  cliniques,  faites  parallfelement  et  sans 
entente  commune,  ne  s’appnient  pas  et  ne  se  compl4- 
tent  pas  I’une  par  I’autre? 

II  y  aurait  beaucoup  a  dire  snr  les  relations  de  la  para¬ 
lysie  g4n4rale  juvenile  avec  les  maladies  organiques  du 
syst4me  nerveux  chez  les  adolescents  et  c’est  un  des 
points  de  la  question  qui  restent  encore  a  4tudier.  Je 
me  borne  pour  I’iustant  a  signaler  cette  particularity 
curieuse,  que  j’ai  dejii  relev4e,  a  savoir  que  la  paralysie 
g4n4rale  juv4uile  pr4seute  assez  souvent,  comme  elles, 
le  Q,a,v2iC,thj:e  familial  et  qu’il  n’est  pas  rare  de  I’observer 
chez  des  jeunes  gens  dont  des  fr4res,  des  soeurs,  des 
parents  sont  on  ont  4t4  atteints  de  paralysie  g4n4rale. 

II  ne  faut  done  pas  que  la  croyance  a  une  paralysie 
g4n4rale  exclusivement  maladie  de  I’adulte  soit  une 
sorte  de  dogme  intangible.  Du  jour  ou  il  est  d4montr4 
qu’elle  existe  dans  I’adolesceuce,  et  qn’elle  y  est  mfime 
fr4quente,  il  faut  n4cessairement  s’iucliner,  comme  on 
doit  tonjours  s’iucliner  devant  les  faits. 

Je  n’ai  parl4  ici  que  de  I’existence  m4me  de  la  para¬ 
lysie  g4n4rale  jnv4nile,  seul  point  en  discussion.  J’ai 
volontairement  dvite  de  toucher  h  son  dtiologie,  ne  vou- 
lant  pas  aborder  encore  aujourd’hui  la  grande  question 
des  rapports  de  la  paralysie  gendrale  et  de  la  syphilis. 
Qu’il  me  suffise  de  rappeler  que  la  plupart  des  autenrs 
qui  ont  observd  de  fa^on  assez  complete  des  cas  de  para- 
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lysie  g^n^rale  juvenile,  ont  du  les  attribner  k  la  syphilis 
hdr^ditaire,  dvoliiant  sur  un  terrain  predispose.  Cer¬ 
tains,  dans  ces  dernieres  ann^es,  ont  meme  cherche  k 
etablir  qne  les  Idsions  arterielles  tronvees  a  I’antopsie 
des  paralytiqnes  adolescents  etaient  des  Msions  syphi- 
litiqnes .  Carl  v.  Rad,  par  exemple,  intitule  son  travail 
de  la  faijon  suivante,  tr^s  significative  :  cc  Snr  nn  cas 
de  paralysie  generate  juvenile  d’origine  heredo-syphi- 
litique,  avec  lesions  vasculaires  specifiques  ». 

J’ai  dejk  dit,  il  y  a  qnelques  annees,  et  M.  le  profes- 
seur  Fournier  I’a  confirme,  que  la  paralysie  generale 
juvenile  constituait,  entre  beaucoup  d’autres,un  argu¬ 
ment  puissant  ii  I’appui  du  role  preponderant  de  la 
syphilis  dans  I’eiiologie  de  la  paralysie  generale.  Les 
faits,  an  fur  et  k  mesnre  de  leur  production,  tendent  h 
etablir  de  plus  en  plus  cette  opinion,  chaqne  jour  gran- 
dissante  et  qui  finira  certainement  par  s’imposer. 

M.  Christian. — Je  commence  par  remercier  M.  Ritti 
d’avoir  bieu  voulu,  avant  la  seance,  me  commmuniquer 
la  note  de  M.  Regis.  Cela  me  permet  d’y  repondre 
brievement. 

La  paralysie  generate  juvenile  et  meme  infantile  est 
plus  ancienne  que  ne  semble  le  croire  M.  Regis.  Le  pre¬ 
mier  cas  publie  par  lui  est  de  1877  :  or,  dans  nu  livre 
parn  en  1847,  intitule  :  Traite  de  la  Parahjsie generale 
chronique,  Hubert  Rodriguez,  agrege  a  la  Faculte  de 
medecine  de  Montpellier,  rapporte  un  grand  nombre 
d’observations  parmi  lesquelles  je  reRve  les  suivautes  : 

Obs.  XIV.  Paralysie  generate chez  une  tille  de  15  ans, 
la  maladie  ayant  commence  a  cinq  ans  ( I ) ; 

Obs.  XVIII.  Enfant  de  huit  ans,  idiot  de  naissance  ; 

Obs.  XX.  Jeune  homme  de  vingt-deux  ans  ; 

Je  trouve,  dans  le  meme  ouvrage,  des  paralysies 
generates  chez  des  vieillards  de  71,  72,  78  ans. 

Puis  bon  nombre  de  cas  suivis  de  guerison. 

Qu’en  faut-il  conclure?  C’est  qu’il  y  a  plusieurs  ma- 
nieres  de  concevoir  la  paralysie  generate,  et  qu’on  pent 
de  trfes  bonne  foi  ditferer  d’avis  sur  nne  question  de 
diagnostic. 

Qn’iin  malade  ait  presente  pendant  la  vie  de  I’aifai- 
blissement  de  I’intelligence  avec  qnelques  troubles  de 
la  motilite,quRrautopsie  on  trouve  chez  lui  une  menin- 
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gite  plus  ou  moins  d6velopp6e,ce]a  soffit,  pour  beaucoup 
d’anteurs,  et  on  le  declare  dument  atteint  de  paralysie 
g^uerale. 

A  mon  sens  il  y  a  lii  uue  exag4ration.  C’est  m^cou- 
naitre  laiwalysie  gen^rale  que  de  n’eu  pas  faire  une 
maladie  bien  nettement  d4termmee,  une  entite  clinique,^ 
avec  ses  symptomes  constitutifs,  parmi  lesquels  le 
d61ire.  Or  cette  paralysie  g6n4rale  type,  je  ne  I’ai  jamais 
rencontrSe  chez  les  jeunes  gens,  encore  moins  chez  les 
enfants. 

II  y  a  plus  de  quinze  ans,  j’ai  public  dans  les  Annales 
une  serie  d’articles  on  je  faisais  ressortir  les  difficult6s 
du  diagnostic  de  la  paralysie  g6n4rale ;  je  disais  notam- 
ment  qu’il  n’est  pas  d’affection  c6r6brale  chronique,qui, 
a  un  moment  donn6,  ne  puisse  simuler  plus  ou  moins 
exactement  une  paralysie  g6n6rale.  S’il  n’en  6tait  pas 
ainsi,  aurait-on  invents  les  pseudo-paralysies  ? 

Et  comment  aurait-il  pu  se  faire  que  les  alidn^s 
chroniques  que  j’ai  vus  iiCharenton,  aientpresque  tons, 
les  deux  tiers  au  moins,  pass4  pour  paralytiques  gen6- 
raux,  &.  un  moment  donn6,  et  aux  yeux,  non  pas  de 
m^decins  ignorants  on  inattentifs,  mais  a  ceux  d’ali6- 
nistes  consommes.  L’an  dernier,  est  mort  dans  mon  ser¬ 
vice  un  vieillard  de  soixante-cinq  ans,  alien6  depuis  I’^ge 
de  vingt  ans.  En  1856,  Aubanel  le  d6clarait  atteint  de 
paralysie  g6n4rale,  j’ai  vu  le  certificat  ;  cependant  c’^tait 
un  simple  pers6cnt6,  et  je  n’ai  trouv6  aucune  trace  de 
m^ningite  a  I’autopsie. 

J’ai  soign6  pendant  trois  ans  un  journaliste,  dans  la 
force  de  I’fige;  ant^rieurement  il  avait  dt6  traits  k 
I’dtranger  et  consid4r6  corame  paralytiqne  par  un  ali6- 
niste  Eminent,  prcfesseur  de  psychiatrie  dans  une 
university.  Pour  moi  je  n’ai  jamais  pu  coustater  chez  . 
luiaucun  sigue  deparalysie,etqnand  j’ai  fait  son  autop- 
sie,  j’ai  trouv6  tout  simplement  un  foyer  de  ramollisse- 
ment  limity  dans  le  lobe  antyrieur  du  cerveau. 

Une  discussion  complyte  de  la  question  m’entraine- 
rait  trop  loin.  Je  n’ai  aucun  parti  pris  absolu  pour  ou 
contre  lesparalysies  genyrales  infantiles  on  juvyniles  : 
il  n’est  pas  niable  cependant  que  toutes,  ou  presque 
toutes  les  observations  publiyes,  prysentent  quelque 
chose  d’insolite,  s’ycartent  plus  ou  moins  du  type  clas- 
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siqne.  N’en  esfc-il  pas  ainsi  decelle  m6iue  que  M.SolIier 
nous  a  lue  t\  la  derniere  seance  ? 

Je  serais  presqae  tent4  de  dire  qne,  cliaque  fois  qne 
Ton  tronve  chez  iin  malade  des  symptOmes  de  paralysie 
frauche  et  nette,  on  pent  6tre  presqae  certain  qn’ii  ne 
^  s’agit  pas  de  I'affection  que  uoas  appelons  paralysie  ge¬ 
nerate  des  dlienes. 

Les  lesions  cerehrales  de  la  paralysie  generate 
etudiees  par  la  methode  de  Nissl. 

M.  Gilbert  Ballet.  —  Je  ddsire  faire  passer  sous 
les  yenx  des  membres  de  la  Soci6t6  qnelqiies  dessins 
qni  sont  la  representation  tres  fidele  (on  en  pourra  juger 
par  I’exiimeu  comparatif  des  preparations)  de  coupes 
microscopiques  de  I’ecorce  cei-ebrale  de  i)aralytiqaes 
generaux,  colorees  par  la  metliodede  Nissl. 

I.  Cette  methode  consiste,  on  le  salt,  a  durcir  prompte- 
ment  dans  I’alcool  96  degres  de  petits  fragments  de 
substance  uerveuse  et  &,  colorer  les  coupes  de  ces  frag- 
■  ments  jiarle  bleu  de  mcthyle  ou  le  bleu  dit  polychrome. 
Elle  presente,  pour  I’etude  de  certaiues  des  lesions  de 
la  paralysie  generale,  des  avantages  incoutestables  sur 
les  autres  precedes  de  coloration  (picro-carmin,  hemato- 
xyliue-eosine)  :  Pies  cellules  et  leursnoyaux  sont  seuls 
teintes,  independamment  du  fond  de  la  preparation  qui 
reste  iucolore  ;  aussi  ces  cellules,  cellules  uerveuses  ou 
nevrogliques,  cellules  des  parois  vasculaires  ou  leuco¬ 
cytes  sortis  des  vaisseaux  par  diapedese,  se  detaclient- 
elles  avec  nettete ;  2“  la  coloration  de  Nissl  met  en 
evidence  certaines  particularites  structnrales  de  la  cellule 
nerveuse  :  elle  permet  de  distinguer  nettemeut  les  deux 
elements  constitutifs  du  cytoplasma,  le  spongioplasma 
et  les  granulations  chromatophyles.  II  en  resulte  qu’ap- 
pliquee  h,  I’etude  du  tissu  nerveux  malade,  elle  rend 
manifestes  certaines  alterations  du  protoplasma  cellu- 
laire  queue  deceieut  pas  ou  que  deceient  mal  les  autres 
precedes  de  coloration. 

Cette  methode  a  ete,  je  crois,  pen  utilisee  jusqu’a 
present  par  les  histologistes  frangais  dans  les  recherches 
sur  I’encephalite  diffuse.  4  I'etranger  on  parait  y  avoir 
recouru  davantage  :  Binswanger  notamment  l  a  lieureu- 
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semeiit  mise  profit.  Vous  allez  pouvoir  juger,  du  secours 
pr^cieux  qu’elle  est  susceptible  d’apporter  anxrecherclies 
qui  coiicerueut  I’anatomie  pathologique  de  la  paralysie 
genSrale. 

Void  deux  dessius  qui  repr6sentent  :  I’uu,  uue  coupe 
de  cerveau  normal  faite  snrun  fragment  du  lobule  para- 
45 

central  et  examinee  k  un  grossissement  de  — ;  I’antre  la 

coupe  correspondante  pr41ev6e  sur  un  cerveau  de  para- 
lytique.  Sur  la  premiere,  on  distingue  ais^ment  les 
quatre  couches  admises  par  Schwalbe  etEamony  Oajal, 
couche  grauuleuse,  couche  des  petites  cellules  pyrami- 
dales,  couche  des  grandes  cellules  pyramidales,  couche 
des  cellules  polymorphes.  La  seconde  pr^sente  avec  la 
premiere  un  contrasts  frappant :  les  couches  y  sont  en¬ 
core  reconnaissables,  mais  difficilement  :  I’attention  est 
tout  d’abord  attir^e  par  la  presence  d’uu  grand  nombre 
de  vaisseaux  surtout  dans  la  troisihme  couche,  et  la 
substance  blanche  sous-corticale ;  les  cellules  nerveuses 
paraissent  moius  nombreuses,  elles  sont  en  tons  cas 
moius  dislinctes,  perdues  qu’elles  sont  an  milieu  d’un 
semis  abondant  de  noyaux. 

Ce  contrasts  et  ces  details  sont  encore  plus  nets  sur 
ces  deux  autres  dessins  qui  reprodiuseut  des  regions 
correspondantes  des  memes  coupes  avec  un  grossisse¬ 
ment  plus  fort  j- 

Mais  il  est  surtout  iuMressant  d’^tudier  les  Msions 
avec  un  fort  objectif  et  nous  aliens  passer  en  revue 
celles  des  vaisseaux,  de  la  nevroglie,  des  cellules  ner¬ 
veuses, 

Vous  pouvez  voir  sur  cette  figure  avec  quelle 

nettet4  se  montrent  les  Idsions  vasculaires.  Oe  qui 
frappe,  e’est  la  dilatation  5norme  des  vaisseaux  (arte¬ 
rioles  et  capillaires) ;  e’est  I’engaiuement  de  ces  vaisseaux 
par  un  manchon  de  corpuscules  lymphatiques  qui  dis- 
tendent  la  gaine  adventitielle;  e’est  I’accumulation  du 
pigment  sur  certains  points,  particuliferement  au  voisi- 
nage  des  bifurcations.  Ces  alterations  sont  decelables 
sans  douLe  par  d’autres  reactifs  colorants  que  ceux:  em- 
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ploy4s  daus  la  Di^thode  de  Nissl,  imr  Th^matoxyline 
uotamment  et  meme  le  picro-carmin,  et  elles  out  4t6 
depuis  lougtemps  d6crites  par  tons  les  observateurs. 
Mais  la  methode  de  Nissl,  jugez-en  par  comparaison,  les 
met  en  Evidence  plus  nettement  que  toute  autre. 

On  en  pent  dire  autant  de  la  multiplication  des  cel¬ 
lules  blanches  qui,  6migr4es  des  vaisseaux  par  diap^dfese, 
on  dues  peut-etre  pour  nne  part  k  la  proliftration  des 
416ments  cellulaires  de  la  n^vroglie,  s’accumulent  dans 
le  tissu  interstitiel,  principalement  an  voisiuage  des 
vaisseaux  on  an  pourtour  des  cellules  nerveuses.  A  un 

grossissement  de  on  distingue  aisemeut  des  petites 

cellules  blanches  [lymphocites)  a  petit  noyau  tr6s  colore 
et  k  protoplasma  rare,  de  gros  globules  Wanes  consti- 
tiWs  par  un  protoplasma  assez  abondant  et  par  nn 
noyau  volumineux,  irr6gnlier  de  forme,  moins  impr4- 
gn4  que  celni  des  lymphocites  par  le  bleu  de  m4thyle, 
enfin  des  leucocytes  polynueWaires. 

Mais  riut4r4t  de  la  m4thode  de  Nissl  est  surtout  rela- 
tif  a  r^tude  des  14sions  des  cellules  nerveuses.  Vous 
pouvez  voir  sur  ce  dessin  qui  repr4seute  des  cellules  a 
nu  grossissement  de  600  diarnWres  les  alterations  pro- 
fondes  que  ces  cellules  out  subies.  Examinons  de  prefe¬ 
rence  les  elements  de  la  troisieme  couche  (grandes  cel¬ 
lules  pyramidales)  on  les  cellules  geantes  de  Betz.  Sur 
les  lines  et  les  autres  les  Msions  sont  analogues  ;  I’eie- 
ment  tend  h  perdre  sa  forme  triangulaire  pour  devenir 
ovalaire  ou  arrondi  ;  les  prolongemeuts  protoplasmi- 
ques  sont  atrophies,  pen  visibles;  les  granulations  chro- 
matophiles  ont  pour  la  plupart  snbi  une  fagonde  fonte ; 
ou  bien  elles  sont  reduites  en  une  sorte  de  poussiere 
trfes  fine,  on  bien  elles  se  sont  comme  dissoutes  dans  la 
masse  du  protoplasma. 

Je  ne  veux  pas  anjourd’hui  entrer  dans  de  plus 
amples  details,  mon  intention  etant  moins  de  decrireles 
lesions  de  la  demence  paralytique  que  de  vous  moutrer, 
en  appelant  vos  regards  sur  quelqnes  preparations  et 
quelques  dessins,  le  parti  qn’on  pent  tirer  de  la  methode 
de  Nissl  pour  I’etude  de  ces  lesions  et  pour  la  solution 
de  quelques-uns  des  probiemes  qu’elle  souieve. 
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2.  —  L’une  des  questions  qui  out  prdoccup6  le  pins 
les  anatomo-pathologistes  est  celle  de  I’ordre  de  subor¬ 
dination  des  alterations.  On  sait  que  pour  beaucoup 
d’auteurs  (Magnan,  Mierzejewski,  Mendel,  etc.),  la 
lesion  premiere  et  constante  est  celle  de  la  trame  ndvro- 
glique,  laparalysie  generale  serait  une  encephalite  in- 
terstitielle  ;  pour  d’autres,  an  contraire  (Tuczeck,  Zie¬ 
gler,  Binswanger,  Joffroy,  Pierret,  etc.),  le  processus 
interesserait  tout  d’abord  les  elements  nobles  du  tissu 
nerveux,  soit  les  tubes  uerveux,  soit  les  cellules  ;  la  pa¬ 
ralysis  generals  serait  une  ence2)balite  parenchyma- 
tense.  Plus  j’etudie  I’anatomie  pathologique  de  la  ma- 
ladie,  plus  je  me  convainc  que  les  lesions  premieres, 
celles  qui  dominent  en  imjDortance  et  commaudent  lea 
autres,  sont  les  lesions  vasculaires.  Dans  tons  les  exa- 
mens  que  j’ai  pratiques,  et  ils  commencent  k  etre  nom- 
breux,  j’ai  toujours  rencontre  ces  lesions  vasculaires  ; 
au  contraire,  les  lesions  des  cellules  m’ont  paru  incons- 
tantes,  de  degre  variable  et  subordonnees  quant  k  leur 
importance  k  I’importance  des  alterations  des  vais- 
seaux.  Angiolella  a  retrouve,  dans  le  foie  et  le  rein,  des 
lesions  arterielles  analognes  a  celles  qu’on  observe  dans 
le  cerveau  :  ce  fait  constitue  un  argument  de  plus  eu 
faveur  de  la  localisation  premiere  du  processus  sur  les 
vaisseaux.  Ce  n’est  pas  5,  dire  que  les  alterations  celln- 
laires  soient,  comme  quelques  auteurs  Pont  avance,  le  re- 
sultat  de  I’etouffement  mecanique  des  cellules  par  le 
tissu  interstitiel  j)rolifere  :  leur  pathogenie  paratt  jdIus 
comjilexe  et  elles  semblent  relever  moins  de  cette  com¬ 
pression  par  la  nevroglie  dpaissie  que  des  troubles  de 
I’assimilation  tenant,  soit  a  la  gene  circulatoire,  soit  k 
Paction  des  toxines  charriees  j)ar  le  sang. 

11  est  juste  d’ajouter  que  les  auteurs  qui  ont  (5tudi6 
dans  ces  derniers  temps  Panatomie  pathologique  de  la 
paralysie  g6n6rale,  ne  se  raugent  pas  tons  a  Popinion 
que  nous  venons  d’ exprimer  au  sujet  de  Pantdriorit6  des 
lesions  vasculaires.  Binswauger,  notamment,  pense  que 
d’ordinaire  les  alterations  premieres  sont  celles  des  cel¬ 
lules  :  il  appuie  son  opinion  sur  les  i-esultats  d’exa- 
mens  qu’il  a  pratiques  h  des  periodes  peu  avancees  de 
la  maladie.  II  y  a  lieu  de  se  demander,  en  presence  de 
ces  divergences,  si  le  processus  de  la  paralysie  generate 


)-PSYCHOLOGIQUE 


452  BOcijiTfi  MiiDioo 

ne  sevait  pas  variable  suivant  les  cas.  J  priori,  I’liypo- 
tli^ise  ii’a  rieu  qni  cheque  Tesprit ;  les  choses  ponrraient 
se  passer  da  c6t6  du  cerveau  comme  elles  se  passent  du 
c6t6  du  foie;  or,  on  sait  que  les  lesions  hSpatiques  va- 
rient  suivant  I’intensite  d’action  des  poisons  on  toxines 
qni  influencent  la  glande  :  I’intoxication  du  foie  pent 
etre  si  rapide  que  les  cellules  d^g^nerent  avaut  ,que  les 
vaisseaux  et  la  gaugue  conjonctive  aient  eu  le  temps  de 
r4agir  (phosphore,  arsenic) ;  d’autres  fois,  an  contj’aire, 
I’empoisonnement  est  plus  lent,  I’irritation  se  localise 
d’abord  aux  ramifications  de  la  veine-porte  et  an  tissu 
conjonctif  avoisinant  et  les  cellules  ne  sont  que  pen  et 
tardivement  touch4es.  Quoi  qu’on  puisse  penser  de  la 
solution  du  probl^rae,  celui-ci  est  des  maiutenant  nette- 
ment  pos6,  et  il  nous  parait  difficile  qu’avec  les  techni¬ 
ques  dont  nous  disposons  aujourd’hni,  il  ue  soit  bientdt 
r4solu.  Mais  ilest  ^peine  besoin  de  dire  que  I’histologie, 
et  une  histologic  delicate,  pent  seule  le  trancher ;  ce 
serait,  ce  nous  semble,  poursnivre  uu  bat  chim6rique 
que  depr^tendre,  comme  font  fait  r6cemment  MM.Mai- 
ret  et  Vires,  r^soudre  par  la  cliuique  une  question  qui 
ressortit  exclusivement  a  I’anatomie  pathologique. 

3.  —  Je  voudrais  me  demauder  maiutenant  si  des 
lesions  histologlques  que  je  me  suis  attach^  h  faire 
passer  sous  vos  yeux,  ou  pent  induire  quelque  eusei- 
gnement  au  snjet  de  I’origine  et  de  la  nature  de  ces 
lesions.  Cela  m’amene.  Messieurs,  h  toucher  h  la  ques- 
tiou  encore  controvers6e  des  relations  de  la  paralysie 
generate  et  de  la  syphilis.  Si  je  ne  m’abuse,  depuis  quel- 
ques  anuses,  la  croyance  k  ces  relations  a  gagn6  beau- 
coup  de  terrain.  L’origine  sp6cifique  de  I’enc^phalite 
diffuse,  il  y  a  encore  peu  de  temps,  passait  ici  pour  une 
t6m6raire  hypothfese  ;  je  crois  bien  qu’elle  a  pour  elle 
aujourd’hui  la  plupart  des  membres  de  la  Soci^t6.  Tou- 
tefois  elle  trouve  encore  parmi  nous  quelques  adver- 
saires.  Les  arguments  que  ces  derniers  invoqnentcontre 
elle  sont  de  divers  ordres;mais  I’mi  de  ceux  sur  les- 
■quels  on  a  le  plus  complaisamment  insists,  c’est  I’argu- 
-ment  qu’on  pourrait  appeler  anatomo-pathologique.  On 
a  fait  remarquer  que  les  lesions  syphilitiques,  au  moius 
dans  la  syphilis  viscerale,  sont  des  lesions  circonscrites, 
h,  forme  nodulaire  ou  gommeuse,  et  que  leur  physio- 
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nomift  liabifcuelle  difF^re  d’une  fa^on  frappante  de  celle 
des  lesions  de  I’enciiphalite  diffuse. 

M.  le  professeur  Fournier  (1),  qui  a  contribng,  plus 
que  tout  autre,  a  6tablirles  relations  de  la  syphilis  et  de 
la  paralysie  gen^rale,  a  rdpondu  a  I’objection.  II  a  fait 
judicieusenient  observer  que  cette  objection,  comme  je 
Tavais  deja  relev6  (2),  repose  sur  une  veritable  petition 
de  principe.  Declarer  a  priori  que  les  lesions  sp^cifiques 
doivent  reproduire  un  type  toujours  identique  h  lui- 
meme,  et  61iininer  du  cadre  des  affections  ressortissant  a 
la  syj)hilis  toutes  celles  qui  ne  reproduisent  pas  ce  type 
anatomo-pathologique,  c'est  resoudre  la  question  par  la 
question  et  commettre  «  une  generalisation  ill4gitime, 
prematur6e  ».  «  Les  lesions  de  la  paralysie  gen^rale, 
dit  M.  Fournier,  n’avaient  pas  paru  jusqu’ii  ce  jour 
devoir  etre  considerees  comme  pouvant  deriver,  de  la 
syphilis  ;  eh  bien,  il  faut  admettre  qu’elles  penvent 
deriver  de  la  syphilis,  puisque  I’etiologie  et  la  clinique 
nous  apprennent  que  tres  freqnemmeut  la  paralysie 
gduerale  est  de  provenance,  d’origine  syphilitique.  » 
J’estime  qu’on  pent  aller  plus  loin  qne  M.  Fournier  et 
avancer  que  si  de  I’etude  des  lesions  de  la  paralysie  ge- 
nerale  on  pent  inf^rer  leur  origine,  ces  lesions  plaident 
non  pas  contre,  mais  en  faveur  de  I’etiologique  speci- 
fique.  Et  d’abord,  qu’on  me  permette  de  remarquer  que 
ce  serait  faire  appel  ii  une  anatomie  pathologique  vieil- 
lotte,  de  supposer  que  la  forme  nodulaire  on  gommeuse 
soit  la  settle  qu’affectent  les  lesions  syphilitiques.  Ne 
savons-nous  pas  que  dans  certains  organes,  la  moelle 
notamment,  elles  revetent  souvent  la  forme  de  lesions 
diffuses  ?  C’est  ce  qui  a  lieu  par  exemple  dans  la  mye- 
lite  diffuse  embryonnaire  (Gilbert  et  Lion,  Lamy).  Or 
I’analogie  est  frappante  entre  les  lesions  qui  constituent 
cette  variete  de  myeiite  specifique  et  celles  de  la  para¬ 
lysie  generale  :  c’est  nn  point  que  M.  le  professeur  Eay- 
mond  (3)  s’est  attache  naguere  a  mettre  en  relief. 


(1)  A.  Fournier.  Les  affections  parasypUlitiques.  Paris,  1894 
RueiE,  editeur. 

{■?)  Congres  de  Medecine  mentale,  in  Comptes  rendus,  p.  492, 
1889. 

(3)  F.  Raymond.  Contribution  k  lAtude  ^e  la  syphilis  du 
systeme  nerveux,  in  Arch.  detieuroL,  Janvier  1894. 
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Cela  dit,  lorsqa’on  jelte  un  conp  d’oeil  snr  les  altera¬ 
tions  vasculaires  qne  j’ai  fait  passer  sous  vos  yeax,  I’ini- 
lU’ession  premiere  qni  se  d^gage  de  lenr  examen,  c’est 
qne  ces  alterations,  snivant  tonte  vraisemblauce,  sont 
de  nature  infectiense.  La  seconde  pensee  qui  se  presente 
ii  I’esprit  c’est  qne  des  lesions  de  cette  physionomie,  5, 
evolntion  lente  et  clironiqne,  ont  des  chances  pour 
relever  de  la  syphilis  :  voila  I’opinion  que  n’hesitent 
pas  a  formnler  les  anatomo-pathologistes  non  prevenus 
lorsqu’on  lenr  sonmet  les  preparations  ou  les  dessins 
qne  vous  venez  d’examiuer.  J’ai  tente  I’epreuve,  et  les 
i-eponses  ont  ete  tonjonrs  celles  qne  je  viens  d’indiquer. 
Peut-on,  dfes  lors,  continuer  h  pretendre  qne  les  lesions 
de  la  paralysie  generale  militent  centre  I’origine  sped- 
fique  de  I’affection  ?  J’estime  qn’au  contraire  elles  cons¬ 
tituent  plutet  nn  argument  de  plus  en  faveur  des  rela¬ 
tions  qui  rattachent  la  paralysie  generale  5,  la  syphilis. 

4.  —  Puisque  j’ai  touche  h  cette  question  hrhlante 
qui  divise  encore  la  Societe,  des  rapports  de  la  syphilis 
et  de  la  meningo-eucephalite,  permettez-moi  de  profiter 
de  I’occasion  pour  presenter  a  ce  snjet  quelques  remar¬ 
ques. 

L’un  des  principaux  arguments  qu’on  a  iuvoques  en 
faveur  de  I’origine  specifique  de  la  paralysie  generale 
est  emprnnte  a  la  statistique  :  or,  il  ya  pen  de  temps, 
M.  Christian  a  faitici  meme Apropos  du  snjet,  leproces 
de  la  statistique.  Je  regrette  de  rencoutrer  M.  Chris¬ 
tian  parmi  les  adversaires  de  I’opinion  qne  je  soutiens  : 
son  opposition  serait  de  nature  h  me  donner  a  i-efie- 
chir,  car  notre  eminent  coliegne  nous  a  accoutumes  k 
I’entendre  parler  le  langage  de  la  clairvoyance  et  du 
bon  sens  ;  mais  sur  la  question  particuliere  qui  nous 
occupe,  j’ai  la  conviction  qu’il  se  trompe.  Je  suis  tout 
pret  h  m’associer  aux  critiques  qu’il  a  dirigees  contre 
la  statistique ;  rien  u’est  trompenr,  en  elfet,  comme  une 
statistique  mal  interpretee  ou  mal  faite.  Or,  n’est-ce 
pas  une  statistique  defectueuse  an  point  de  vue  de  I’in- 
terpi-etation,  que  M.  Christian  nous  proposait,  lorsqn’il 
nous  demandait,  il  y  a  quelques  seances,  de  rechercher 
combien  de  paralytiques  generaux  ont  eu  la  rougeole, 
esperant  ainsi  demontrer,  ce  qui  est  vraisemblable,  que 
dans  les  antecedents  de  ces  malades  il  y  a  plus  de  cas 
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de  rongeole  que  de  cas  de  syphilis  ?  Mais  qne  pronve- 
rait  nne  pareille  enquete  ?  Elle  n’etablirait  pas  sans 
donte  qne  la  rongeole  am^ne  la  paralysie  g^ndrale  ; 
mais  fille  n’4tablirait  pas  non  plus  qne  la  verole  ue 
Famine  pas.  Ce  qn’il  fandrait  rechercher,  c’est  le  chiffre 
comparatif  des  antecedents  rnheoliqnes  et  speciflqnes 
chez  les  paralytiqnes  generanx,  d’nne  part,  et  chez  les 
alienes  d’nn  autre  ordre,  les  meiancoliques,  par  exem- 
ple.  II  est  vraisemblable  qne  relativement  a  la  rongeole, 
on  tronverait  un  ponrcentage  5,  pen  pres  egal  cbez  les 
meiancoliques  et  les  paralytiqnes  ;  il  n’en  est  pas  de 
meme  en  ce  qni  concerne  la  syphilis  :  M.  Regis,  en  effet, 
en  collatiounant  les  chiffres  des  diverses  statistiques, 
a  montre  qne,  chez  les  alienes  antres  qne  les  paralyti- 
ques,  il  y  a  environ  dix  sypbilitiqnes  snr  cent  malades, 
tandis  qne  dans  la  paralysie  generate  les  antecedents 
speciflqnes  flgurent  soixante-cinq  fois  snr  cent. 

On  a  reproche  a  la  statistique  d’etre,  en  matiere 
d’etiologie ,  un  procide  d’investigation  defectuenx, 
susceptible  de  donner  des  resnltats  contradictoires. 
Est-ce  bien  b  la  statistique  qne  le  reproche  doit  s’a- 
dresser?  n’est-ce  pas  plutdt  a  la  statistique  dressee 
dans  des  conditions  mamaises?  J’estime,  pour  ma 
part,  qne  dans  certains  milieux,  le  milieu  hospitalier 
notamment  on  celui  des  asiles,  la  reconstitution  des 
antecedents  des  malades  est  si  difficile  qne  toute  enquete 
etiologique  seriense  y  devient  impossible  et  qne  les 
resnltats  qne  donnent  de  semhlahles  enqubtes  sont 
necessairement  entaches  d’incertitude  on  d’erreur.  J’ai 
produit  ici,dansle  temps,  avec  M.  Landonzy,  nne  statis- 
tiqne  relative  aux  causes  dn  tabes  :  cette  statistique 
avait  ete  poursuivie  aussi  conscienciensement  qne  pos¬ 
sible  dans  divers  bdpitaux  et  roulait  snr  un  chiffre 
important  de  malades  ;  or,  je  declare  qne  les  faits  nou- 
veaux,  qne  j’ai  recueillis  depuis  dans  des  conditions 
differentes,  inflrment  les  conclusions  qni  decoulaient 
des  observations  qne  nous  avions  recueillies,  M.  Lan- 
douzy  et  moi. 

Dans  le  milieu  urbain,  les  cboses  ne  se  passent  pas 
comme  k  I’bdpital,  et  si  les  anamnestiques  qu’bn  y 
recueille  ne  sont  pas  tonjours  d’une  exactitude  parfaite, 
an  moins  s’approchent-ils  davantage  de  laverite.  Or,  je 
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n’li4site  pas  &,  avancer  que  la  presque  totality  cles  para- 
lytiques  qne  j’ai  observes  dans  ces  conditions,  avaient 
des  antecedents  specifiques.  Je  ne  prodnis  pas  de  chif- 
fres  :  cenx  que  j’apporterais  ne  correspondraient  qu’a 
nn  petit  nombre  des  malades  qne  j’ai  examines,  car  ma 
conviction  etant  faite,  j’ai  depuis  plnsieurs  annees 
renonce  5,  tenir  le  compte  exact  des  faits  soumis  &  mon 
observation. 

D’ailleurs,  Messieurs,  une  statistiqne  nouvelle  n’ajou- 
terait  pas  beancoup  de  poids  a  celles  decisives  qui  ont  ete 
pnbliees  en  grand  nombre,  de  divers  c6tes. 

Au  reste,  je  consens,  si  Ton  y  tient,  a  sacrifier  les 
statistiqnes  globales.  Je  desire  seulement  evoqner  les 
souvenirs  de  chacnn  de  vous  en  ce  qni  concerne  les 
femmes  paralytiques.  N’avez-vous  pas  ete  frappes  de  ce 
fait  que  toutes,  ou  au  moins  presque  toutes,  avaient  en 
la  syphilis^  ou  avaient  ete  mises,  par  leur  genre  de  vie 
ou  certaines  circonstances  de  leur  existence,  en  mesure 
de  la  contracter  ?  Je  ne  conuais  pas,  pour  ma  part, 
d’argument  plus  dedsif  en  faveur  des  relations  de  la 
paralysie  generale  et  de  la  syphilis,  que  I’histoire  des 
paralytiques  femmes  que  j’ai  ete  ii  meme  d’observer, 
particulierement  dans  la  classe  bourgeoise  (1). 

Mon  intention  u’est  pas  de  reprodnire  ici  toutes  les 
raisons  qu’on  a  fait  valoir  en  faveur  de  I’origine  specifi- 
que  de  I’encephalite  diffuse  :  je  ne  veux  qne  toucher 
incidemment  h  quelques-unes.  Mais  je  ne  puis  pas  ne 
pas  rappeler,  apres  la  discussion  de  la  derniere  seance, 
les  relations  de  la  syphilis  hereditaire  et  de  la  paralysie 
generale  juvenile.  J’ai  ete  surpris  d’entendre  M.  Chris¬ 
tian  revoqner  en  doute  I’existence  de  cette  derniere. 
M.  Regis  vient,  dans  la  note  qn’ou  vous  a  lue,  de  reven- 
diquer  les  droits  qu’elle  a  &  etre  reconnue  des  nosogra- 
phes.  Je  vous  demande  de  ne  pas  insister  sur  ce  sujet, 
car  dans  une  prochaine  seance  je  me  propose  de  m’en 
occuper  et  d’apporter,  avec  M.  Vallon,  une  observation 
qui,  je  I’espere,  convaiucra  M.  Christian. 

5.  —  J’en  aurais  fini,  Messieurs,  avec  les  quelques 


(1)  M.  Ballet  a  rapporte,  ice  propos,  dans  sa  communication 
orale  a  la  Society,  une  86rie  d ’observations  personnelles  que  la 
discretion  I’a  empeche  de  reprodnire  dans  la  communication  Icrite. 
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considarations  dans  lesqnelles  je  vieus  d’entrer  et  oil  je 
m’excnse  de  m’etre  egard  a  propos  d’une  simple  demons¬ 
tration  d’anatomie  patliologique,  si  I’impartialite  ne 
m’obligeait  de  signaler  an  passage  im  travail  recem- 
ment  paru  oil  les  id6es  qne  je  defends  sont  prises  &  par- 
tie  d’nne  fagon  tres  radicale.  D’apres  MM.  Mairet  et 
Vires,  cc  la  syphilis  n’est  pas  tine  cause  de  paralysis  ge¬ 
nerate  vraie  »(1). 

Je  n’ai  pas  I’iutention  de  fairs  ici  la  critique  en  rfegle 
des  idees  et  des  arguments  qui,  dans  le  livre  de  ces  au¬ 
teurs,  me  paraissent  critiqnables;  je  ue  dois  pas  oublier 
que  I’ouvrage  doit  etre  ici  I’objet  d’un  rapport  prochain 
de  M.  Charpentier.  Je  veux  me  borner  a  presenter  les 
premieres  remarques  que  m’a  suggei-ees  la  lecture  du 
travail,  d’ailleurs  ti-fes  consciencieux(cequi  ne  surprendra 
personne),  de  M.  leprofesseur  Mairet,  et  de  M.  Vires. 

Des  le  debut  de  leur  memoirs,,  les  auteurs  proclament 
I’existence  dhine  paralysis  generate  arthritique  h  la- 
quelle  ils  ne  semblent  pas  tres  eioignes  de  faire  jouer  le 
rble  que  nous  attribuons  et  qu’iis  denient  a  la  paralysis 
generals  specifique.  Que  I’arthritisme  intervienne  atitre 
d’eiementetiologique  secondaire,  adjuvant,  dans  la  ge- 
nese  de  I’encephalite  diffuse,  nous  sommes  tres  dispose 
h  I’admettre .  Mais  existe-t-il ,  comme  I’affirment 
MM.  Mairet  et  Vires,  comme  avait  naguere  essaye  de 
retablir  le  professeur  Lemoine,  uue  paralysis  generate 
qu’on  ”soit  en  droit  d’appeler  arthritique  ?  Voyons  ce 
que  valent  les  arguments  invoques  en  sa  faveur. 

MM.  Mairet  et  Vires  disent  avoir  trouve  I’arthritisme 
chez  leurs  malades  49  fois  sur  174  cas,  soit  dans 
28  p.  100  des  cas. 

Mais  de  ces  49  cas  il  faut  en  eiiminer  34  qui  ne  sont 
pas  utilisables  an  point  de  vue  de  la  demonstration,  car 
I’arthritisme  s’y  associe  &,  d’autres  elements  etiologi- 
ques  :  alcoolisme,  syphilis,  etc.  Restent  done  15  cas. 
Or,  parmi  ces  15  cas,  il  n’y  en  a,en  fait, que  4  quiaieut  de 
I’interet,  les  4  seals  dans  lesqnels  les  malades  «  presen- 
taient  les  manifestations  ordinaires  de  la  diathfese  ». 
4  cas  sur  174!  e’est  peu,  on  le  reconnaitra.  Or,  quand 

(1)  Mairet  et  Vires.  De  la  paralysie  genirale,  etiologie,  patho- 
gSnie,  traitement.  Paris,  Masson,  editeur.  1893,  p.  128  et  passim. 
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on  lit  attentivement  les  observations  qoi  se  rapportent 
li  ces  qnatre  malacles,  on  se  convainc  qne  trois  d’entre  enx 
n’^taient  certainement  pas  des  paralytiqnes  gdneraux. 
etqne  le  qnatrifemene  I’dtait  peut-etre  pas.  Voila,  on  le 
reconnaitra,  des  chilfres  insnffisants  poor  proclamer 
I’existence  d’nne  paralysie  generate  arthidtique . 

En  ce  qni  concerne  la  syphilis,  MM.  Mairet  et  Vires 
ne  Font  rencontr^e  qne  40  fois  snr  174  cas,  soit  dans 
23  p.  100  des  cas  ;  le  chilFre  est  faible ;  et  encore  la  pro¬ 
portion  doit-elle  etre  abaiss6e,  car  les  antenrs  font  fign- 
rer  dans  lenr  statistique,  on  ne  salt  trop  ponrqnoi,  des 
malades  qni  sont  paralytiqnes  g4n6raux  sans  I’fitre.  En 
effet,  de  Taveu  de  MM.  Mairet  et  Vires,  20  des  40  ma¬ 
lades  sypbilitiqnes,  bien  qne  figurant  an  total  des 
174  cas  de  paralysie  g4n4rale  donn4s  en  bloc  comme 
16gitimes,  n’4taient  pas  des  paralytiqnes.  De  telle  sorte 
qne  les  antenrs  n’ont  gnfere  trouv4  qne  20  cas  de  speci¬ 
ficity,  ce  qni  ram4nerait  la  proportion  h  14  p.  100  envi¬ 
ron,  chififre  trfes  voisin  de  celni  qni  repr4sente  le  ponrcen- 
tage  de  la  v4role  chez  100  individns  pris  an  hasard  a 
Paris.  C’est,  on  le  voit,  Tefifondrement  de  la  syphilis  en 
tant  qne  cause  de  la  paralysie  g4n4rale. 

Eh  bien!  I’avouerai-je?  je  ne  snis  pas  4mn  par  les 
r4snltats  qne  nons  apportent  MM.  Mairet  et  Vires.  Les 
categories  qn’ils  etablissent  m’ont  parn  tellement  snb- 
tiles  qn’il  m’a  ete  difficile  de  saisir  la  raison  d’etre  de 
plnsieurs  d’entre  elles  ;  d’antre  part,  ils  ont  en  le  tort, 
nons  I’avons  vn,  de  faire  fignrer  an  total  general  de 
lenrs  paralytiqnes  des  cas  qn’ils  en  eiiminent  dans  le 
detail,  on  qni  doivent  enetre  eiimines  ponr  inexactitude 
de  diagnostic. 

Enfin,  raison  non  moins  grave,  la  statistiqne  de 
MM.  Mairet  et  Vires  est  nne  statistiqne  d’asile,  et  nous 
avons  dit  tout  a  I’henre  combien  il  fallait  se  defier  de 
ces  dernieres  1  Ajohtons  qire  les  antenrs  qni  Font  etablie 
en  compnlsant  les  dossiers  de  lenrs  paralytiqnes  gene- 
ranx,nedisent  pas  si  ces  paralytiqnes avaient  ete  etudids 
de  1  enr  vivant  an  point  de  vne  particulier  des  causes  du 
mal  et  avec  la  preoccupation  d’esprit  toute  specials  qne 
la  recherche  de  ces  causes  exige.  Nobs  sommes  autorise 
4  penser  qn’il  n’en  a  pas  ete  ainsi,  puisque  MM.  Mai¬ 
ret  et  Vires  n’ont  retcnn  qne  174  observations  sur  plus 
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da  millc  ;  ils  out  du  en  laisser  de  c6t6  plus  de  800  on  les 
reuseiguemeni's  6tiologiques  mauquaient  ou  etaieut  iu- 
complets.  II  semble  done  que  ce  soit  aprfes  coup  qne 
les  auteurs  se  soientint6resses  aceprobleme  etiologiqne 
et  qu’ils  aieut  clierch6  a  le  r^soudre  avec  des  documents 
qui  u’avaient  pas  6td  recueillis  sp^cialement  dans  ce  but 
et  par  consequent  denu4s  de  valeur. 

Lelivre  que  je  viens  de  citer  meriteplus  et  mieux  que 
quelques  remarques  hS-tives.Maiscen’estpas  le  moment 
cl’entreprendre  la  discussion  des  idees  qui  y  sont  soute- 
nues.  Si  j’en  ai  dit  un  mot,  c^’est  parce  qu’il  a  paru  depuis 
pen,  et  s’inscrit  en  faux  contre  I’origine  spdcifique  de  la 
paralysie  generale  dont  je  suis  fermement  convaincu. 

6.  —  J’en  suis  convaincu  parce  que  toutconcourt  tile 
prouver : 

1°  Les  statistiques,  surtout  les  statistiques  urbaines  ; 

2°  L’etude  etiologique  des  cas  de  paralysie  feminine ; 

3°  Celle  de  la  paralysie  g4nerale  juvenile  ; 

4°  Les  experiences  d’inoculation,  comme  cellesrecem- 
ment  commuuiquees  au  Congres  de  Moscou  par  Kraft- 
Ebing,  experiences  que  nous  pouvons  critiquer  au  point  de 
vue  de  la  morale,  mais  que  nous  avons  le  droit  d’utiliser ; 

5°  Enfin,  j’ai  chercbe  a  le  montrer,  I’anatomie  patho- 
logique  dans  laquelle  on  avait  voulu  trouver  ii  tort  un 
angument  contre  la  spedficite  et  qui  plaide  au  contraire 
en  sa  faveur. 

M.  CiiABPENTiEE.  —  Coiitre  I’idee  de  I’origine  sypbi- 
litiqne  de  la  paralysie  generale,  je  ferai  valoir  un  argu¬ 
ment  que  je  n’ai  trouve  cite  nulle  part,  e’est  que  les 
eschares  n’offrent  jamais  chez  les  paralytiques  I’aspect 
syphilique. 

M.  Auguste  Voisin.  —  Les  medecins  de  Tunis  ont 
observe  que  la  paralysie  generale  etait  exceptionnelle 
cbez  les  Arabes,  qui  cependant  sontpresqne  tons  sypbi- 
litiques. 

M,  Briand.  —  Ce  n’est  pas  un  argument  absolu- 
ment  probant.  Cette  absence  de  la  paralysie  generale 
tient  pent  6tre  simplement  5,  ce  que,  faute  de  soins  des 
le  debut,  les  sujets  meurent  avant  d’avoir  pu  etre 
observes. 

La  seance  est  levee  ii  six  heures. 

Paul  Sollier. 
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PrtSsidcncc  de  M.  MEURIOT. 

Lecture  et  adoption  dn  proces-verbal  de  la  seance 
pr^cedeute : 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

I®  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  Dhenr, 
Henry  Meige  et  J.  Noir,  nommds  membres  correspon- 
dants  a  la  derniere  seance  ; 

2“  Uue  lettre  de  M.  Sokalsky,  de  Saint-P^tersbourg, 
remerciant  la  Soci^t^  de  I’avoir  nomm6  membre  associ6 
stranger; 

3°  Une  lettre  de  M.  Legras,  posant  sa  candidature  k 
la  prochaine  place  vacante  de  membre  titnlaire  ; 

4°  Une  lettre  de  M.  Nina-Eodrignes,  professenr  de 
m6decine  Mgale  ii  la  Faculty  de  Baliia  (Brasil),  sollici- 
tantle  titrede  membre  associ^  Stranger. —  Commission: 
MM.  Eitti,  J.  Voisiu  et  S4glas,  rapporteur ; 

5°  Une  lettre  de  M.  Dejardin,  secretaire  du  Comite 
d’erection  d’uu  monument  de  Dirchenne  (de  Boulogne), 
k  Boulogue-snr-Mer,  sollicitant  une  subvention  de  la 
Societe-.  —  Eenvoye  an  Conseil  de  famille. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Conscience  el  libre  arbkre,  par  Mignel  Bombarda ; 

2“  li  Inter mediaire  des  bioloyistes,  u“  8  ; 

3°  Bulletin  de  la  Societe  de  temperance^  1898,  n®  2. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Boissiee.  —  Messieurs,  vons  avez  nomme  une 
Commission,  composee  de  MM.  Magnau,  Bouebereau  et 
Boissier,  comme  rapporteur,  a  I’effet  d’examiuer  la  can¬ 
didature  de  M.  le  D'  Baoul  Leroy  an  titre  de  membre 
correspondant.  Externe  des  hOpitanx  de  Paris  en  1888, 
interne  des  asiles  d’ali^n^s  de  la  Seine  k  la  suite  du  con- 
cours  de  1892,  M.  Leroy,  aprfes  avoir  accompli  ses  trois 
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ans  cl’internat  &,  I’asile  de  Vaucluse  et  a  Saiate-Anne 
(service  de  radmission),  a  ete  regu,  en  1896,  le  premier 
de  sa  promotiou  an  coaconrs  des  medecias  adjoints  des 
asiles  d’alien^s  ponr  la  region  de  Paris.  Attache  d’abord 
en  cette  quality  I’asile  de  Qnimper,  il  exerce  anjour- 
d’hni  les  inenies  fonctions  h  celni  d’Evrenx. 

En  1896,  M.  Leroy  a  obtenu  de  I’Acad^niie  de  m^e- 
cine  le  prix  Falret,  ponr  nn  m^moire  fait  en  collabora¬ 
tion  avec  M.  Autheanme,  et  intitule  :  Morphinisme  et 
Morphinomanie,  (5tiide  d’ensemble  trfes  snbstautielle  oil 
les  antenrs  ont  tenn  k  mettre  pins  specialement  en  lu- 
miere  un  certain  nombre  de  points.  Ils  ont  approfondi 
la  difference  entre  la  morpbinomanie  et  le  morphinisme 
et  etabli  nn  parall^le  entre  le  morphinisme  et  I’alcoo- 
lisme.  L’examen  de  lAtat  aigu  lenr  a  inspire  nn  cha- 
pitre  de  physiologie,  illustre  cl’exp6riences  personnelles 
snr  des  animanx,  dont  qnelques-imes  an  point  de  vue 
de  la  descendance.  LAtude  de  I’intoxication  chroniqne 
coutient  nn  tableau  original  des  troubles  dn  caractbre  ; 
plus  loin,  enfin,  la  morpbinomanie  se  trouve  rapproch^e 
de  la  dipsomania.  La  mMecine  16gale,  Panatomie  patho- 
logiqne,  une  antopsie  pratiqn^e  nn  mois  aprbs  la  sup¬ 
pression  totale  avec  recherche  dn  poison  dans  les  vis- 
c6res,  de  nombreuses  observations  avec  grapbiqnes,  nn 
exposd  avec  discussion  des  divers  modes  de  traitement 
donnant  la  preference  aux  methodes  rapides,  viennent 
completer  ce  volmninenx  travail.  Dans  nn  m6moire  de 
M.  Ti-enel,  sous  le  titre  de  Quelques  symptomes  consecu- 
tifs  d  V intoxication  aigu'e  par  Voxyde  de  carhone,  le 
13'  Leroy  a  ins6re  une  observation  ty pique  :  tentative 
de  suicide  par  le  charbon,  ddlire  violent,  stupeur,  et 
bientdt  amndsie  retrograde  'dhraut  hnit  jours  et  snivie 
d’un  rdveil  rapide  des  souvenirs.  Enfin  dans  sa  thdse 
snr  les  Persecutes  persecuteurs,  aprbs  une  revue  gdne- 
rale  doenmentee  d’observations  personnelles,  an  nombre 
desquelles  figure  celle  de’  Maxence  A...,  la  meurtridre 
de  I’abbe  de  Broglie,  I’autenr  tente  une  classification  de 
ces  malades  et-  termine  par  un-  aperqu  medico-ldgal 
et  semdiologique.  La  Commission  pense  qne  la  Socidte 
fera  une  henreuse  acquisition  en  s’associaut  M.  le 
D'  Leroy  comme  membre  correspondant. 

Conformement  aux  conclusions  de  ce  rapport,  M.  Le- 


462  sociiSiTi  mAdico-psychologiqub 

roy  est  nomme  membre  correspondant  &,  I’linauimite 
des  membres  presents. 

Rapport  sur  I'omrage  de  MM.  Mairet  et  Vires 
sur  la  Paralysis  generals. 

M.  Chaepentikr.  —  Nous  avons  rbonneur  de  vous 
proposer  d’adresser  des  remerciements  et  felicitations  k 
M.  le  professeur  Mairet  pour  son  int^ressant  travail  sur 
la  paralysie  g6ii6rale,  qu’il  vient  d’adresser  a  notre  So- 
ci6t6  (1). 

Des  trois  parties  qui  composent  ce  travail,  la  premiere 
est  la  plus  importante ;  c’est  une  6tude  de  statistique 
sur  les  facteurs  de  la  paralysie  g6n4rale.  L’auteur 
fait  ressortir  I’uuion  fr^quente  des  facteurs  pour  la 
production  de  cette  maladie  en  opposition  avec  les  cas 
dans  lesquels  un  senl  facteur  pent  6tre  invoqu^  a  I’^tat 
isoM.  Sur  1,000  observes,  M.  Mairet  n’a  tenu  compte 
que  de  174,  rejetant  les  autres,  en  raison  de  la  nullity  ou 
de  I’insuffisance  des  renseignements. 

Deux  tableaux  nous  montrent,  le  premier,  les  cas  dans 
lesquels  un  seal  facteur  intervient  : 


Alooolisme  personnel . 16  oas. 

Arthritisme . 15  — 

Cer^bralite . 14  — 

Syphilis .  6  — 

Her^dite  alcoolique .  5  — 

Le  deuxieme,  la  frequence  des  facteurs  lorsque  ceux-ci 
n’agissent  plus  isoMment  : 

Alcoolisme  observe . 84  fois. 

G^rebralite . 57  — 

Arthritisme . .  .  49  — 

Syphilis . 40  — 

Btats  divers  et  causes  morales.  .  .  30  — 

Heredite  alcoolique . 29  — 

Her^dite  mentale  et  nerveuse.  ...  24  — 

Her^ditb  tuberculeuse . 15  — 

Traumatisme . 14  — 

Infection  aigue . 10  — 


(!'  De  la  paralysie  generale.  Etiologie  Pathogenie.  Traitement, 
par  le  professeur  Mairet  et  le  D'  Vires,  1  vol.  in-8°,  Paris,  1898. 
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I/alcoolisme  proclnirait  soit  line  vraie  paralysis  g4n6- 
rale,  soit  uae  pseudo-paralysie  geii4rale,  celle-ci  curable 
ou  incurable,  avec  ou  sans  les  lesions  caract4ristiqnes ; 
revolution  serait  plus  lente,  souvent  pr4c4d4e  d’acc4s  de 
d41ire  4thylique,  et  se  manifestant  par  des  troubles 
psycliiques,  sensitifs,  moteurs,  portant  I’enipreinte  de 
I’intoxication ;  le  caractere  in4cliaut  des  sujets  serait 
souvent  conserve . 

L’b4redit4  alcoolique  se  mauifesterait  par  des  formes 
pr4coces  ou  s4niles,  pourrait  aussi  prddisposer  &  une  s4ni- 
litd  auticip4e.  Dans  la  paralysis  g4nerale  alcoolique,  les 
remissions,  intermissions,  gn4risous,  duree  prolong4e, 
pourraient  s’observer. 

Les  causes  h4reditaires  les  plus  fr4quentes  seraient 
I’arthritisme  et  la  c4r4bralit4  en  taut  qne  cause  unique ; 
rii4r4dit4  mentals  et  nen^euse,  rb4r4dit4  tuberculeuse 
n’agiraient  que  conjointement  a  d’autres  factenrs.  L’ar- 
thritisme  se  mauifesterait  par  de  la  s4nilit6  pr4coce, 
par  de  la  lypemauie,  de  I’apeurement,  des  id4es  de 
persecution,  des  ballucinations.  Cette  s4nilit6  s’ex- 
plique  si  Ton  tient  compte  de  I’^ge  des  sujets  observes 
par  M.  Mairet ;  aiusi,  sur  1 5  malades,  il  y  en  a  dix  qui  ont 
plus  de  cinqnante  ans  ;  les  hallucinations  nous  parais- 
sent  moins  fr4quentes  que  I’iudique  M.  Mairet  pour  la 
paralysie  g4n4rale  ;  la  soliloquie,  la  gesticulation  ne 
sont  pas  toujours  des  signes  d’ballucination,  mais  Men 
des  signes  de  faiblesse  ou  de  d4faut  de  culture  intellec- 
tuelle ;  ces  idienom4nes  s’observent  souvent  chez  des 
persounes  qui  parlent  ou  gesticulent  leur  pensde  la 
mauicire  des  enfants  qui,  avant  de  savoirlire  mentale- 
ment,  ne  le  peuvent  faire  qn’a  haute  voix. 

Par  c4r4bralit4,  M.  Mairet  entend  rh4r4dit4  c4r4brale 
transmise  par  les  parents  qui  ont  succomb4  ii  des  ath4- 
romes  c4r4braux,  ii  des  ramollissemeuts  c4r4braux,  ii 
des  attaques  4pileptiques :  c’est  I’ancien  mot  h4r4dit4 
congestive  qui  reparait  sous  une  forme  nouvelle. 

Ici,  I’auteur  ne  nous  fait  pas  un  tableau  sympto- 
matique  special ;  nous  y  retrouvons  la  s4nilite  pr4coce 
et  les  athiromes  c4r4braux  de  rh4r4dit4  arthritique. 

La  syphilis  a  et4  rencontr4e  dans  40  cas  sur  174,.  mais 
toujours  r4unie  h  d’autres  facteurs  ;  dans  les  6  cas  oil 
elle  a  4t4  observ4e  comme  facteur  unique,  ce  sont  des 
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observations  de  psendo-paralysie  g6n4rale  syphilitiqne  et 
non  de  paralysie  gen^rale  mixte. 

L’auteur  combat  avec  raison  la  tbSorie  dn  parasy- 
philisme,  car  il  est  difficile  de  comprendre  comme 
quoi  nne  manifestation  pent  etre  d’origine  syphilitiqne 
sans  etre  denature  syphilitiqne. 

L’auteur  a  essay^,dans  la  deiixi6me  partie,de  p6n6trer 
les  questions  de  nature,  de  pathogenese  et  de  diagnostic 
diflf^rentiel  de  la  paralysie  g^nerale ;  ce  dernier  chapitre 
est  trop  feourtd :  expliquer  les  difKrentes  hdr6dit6s  par 
arthritisme  on  c^rebralitd  an  moyen  de  I’inflammation 
ou  de  la  degeneration,  le  tout  aboutissant  hproduire  nne 
mcionexie,  terme  uouveau  que  M.  Mairet  propose  pour 
exprimer  la  moindre  resistance  organique  imprimee  par 
retat  degeneratoire  ou  inflammatoire,  tout  cela  repre- 
sente  bien  des  efforts  pour  penerrer  des  regions  comple- 
tement  obscures,  mais  ne  snfflt  pas  pour  y  projeter 
quelque  nouvelle  lumiere. 


Anatomie  patliologique  et  etiologie  de  la  paralysie 
gcnerale. 

M.  Daniel  Brunet.  —  La  meningo-encephalite  dif¬ 
fuse  chronique  n’est  pas  specials  ii  la  paralysie  generals, 
qni  est  une  maladie  de  I’age  mur,  et  ou  la  rencontre  &, 
tons  les  ages  de  la  vie.  —  J’en  ai  recueilli,  pendant  la 
premiere  et  la  seconds  enfance,  pendant  I’adolescence  et 
la  vieillesse,  des  observations  dont  les  lesions  etaient 
bien  nettes,  bien  caracterisees,  ne  laissaient  ancuu  doute 
snr  leur  nature. — L’epaississement  des  membranes  visce- 
rales  du  cerveau,  les  adherences  de  ces  membranes  ii  la 
substance  corticate  de  cet  organs,  qui  est  injectee  et 
ramollie,  I’atrophie  de  celui-ci,  qui  est  proportionnelle 
k  I’intensite  et  a  I’etendue  des  adherences  ainsi  qu’a  la 
dui-ee  dela  maladie,  sont  des  lesions  qui  ne  manquent 
jamais  a  la  derniere  periode  de  la  paralysie  generals  et 
qui  existent  egalement  dans  la  meningo-encephalite 
infantile,  juvenile  et  senile. 

M.  Ballet  a  termine  sou  importaute  communication 
snr  les  lesions  microscopiques  de  la  paralysie  generate, 
en  defendant  I’etiologie  syphilitiqne  de  cette  affection 
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qni  tend  k  se  r^pandre  de  plus  en  plus,  aussi  bien  en 
France  qu’a  rdtranger. 

11  est  certain  qn’on  trouve  plus  sonvent  qu’autrefois 
des  antecedents  syphilitiqnes  chez  les  paralytiques  ge- 
neraux,  parce  que  I’attention  etant  attiree  sur  ce  point, 
on  les  recherche  avec  plus  de  soin,  avec  plus  de  persis- 
tance.  Mais  comme  ces  antecedents  manqnent  dans  un 
certain  nomhre  de  cas,  ce  que  ne  nient  pas  les  partisans 
les  plus  convaincns  de  cette  etiologie  et  qu’ils  coincident 
souvent  avec  le  surmenage  cerebral  et  I’alcoolisnie,  la 
frequence  de  ces  antecedents  ne  suffit  pas  pour  prouver 
d’une  maniere  certaine  que  la  syphilis  est  la  cause  prin- 
cipale,  presque  exclusive,  de  la  paralysie  generale, 
comme  on  le  pretend  aujourd’hui.  Pour  deniontrer  cette 
etiologie, sans  qu’aucune  contestation  soit  possible, ilfaut 
qu’elle  puisse  expliquer  tons  les  faits,  coustater  que  la 
paralysie  generale  et  la  syphilis  out  partout  d’etroites 
connexions,  que  Tune  croit  et  ddcroit  en  meme  temps  que 
I’autre.  Or,  il  n’en  est  pas  ainsi  pour  les  Musulmans, 
qui,  quoique  tres  souvent  atteints  par  la  syphilis,  ne 
deviennent  paralytiques  generaux  que  lorsqu’ils  aban- 
donnent  les  preceptes  du  Coran  pour  mener  la  vie  euro- 
peenne  et  se  livrer  a  tons  les  excfes  qu’elle  entraine. 
M.  Aug.  Voisiua  confirme  ce  fait  par  les  resultats  de 
son  observation  personnelle,  et  je  demands  ii  la  Soci4t6 
mddico-psychologique  d’y  ajouter  ceux  de  la  mienne 
propre.  Auparavant  j’examinerai  les  rdponses  qu’on  a 
faites  ti  cette  objection,  qui  avait  6td  d6jh  formulae, 
en  1889,  au  Congrfes  international  de  m^decine  mentals 
par  M.  liitti,  ce  qui  sera  du  reste  trfes  court,  la  plupart 
des  auteurs  ayant  d^daign^  d’y  rt^pondre. 

M.  R^gis  pense  que  la  syphilis  ne  suffit  pas  h  elle 
seule  pour  produire  la  paralysie  g^n^rale,  qu’elle  a 
besoin  d’un  terrain  neuropathique  special  pour  germer, 
se  d^velopper.  Dans  cette  hypothSse,  on  pent  se  deman- 
der  si  ce  terrain  neuropathique,  qui  est  le  r6sultat  des 
excfes  de  notre  civilisation,  n’est  pas  la  cause  principale 
de  la  paralysie  g^n^rale,  si  h  lui  seul  il  ne  peut  pas  la 
produire,  si  la  syphilis  ne  joue  pas  dans  sa  production 
qu’un  r6le  tout  k  fait  secondaire. 

M.  Briand  nous  a  dit  que  la  paralysie  g4n6rale  pou- 
vait  exister  chez'  les  Musulmans  et  que  si  on  ne  la 
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decoiivrait  pas,  cela  tenaifc  a  ce  que  les  malades  poii- 
vaient  snccomber  dans  leurs  families  sans  que  la  cause 
de  leur  mort  fdt  connue. 

Cette  affection,  excepts  dans  sa  forme  d^mente,  n’a 
pas  I’habitnde  de  se  laisser  ignorer;  elle  6volue  ordi- 
nairement  a  grand  fracas  et,  quand  elle  existe  quelque 
part,  elle  d^voile  trop  bien  son  existence  par  ses  actes 
violents  et  d^sordonnSs. 

M.  le  pi'ofesseur  Fournier  pretend  qu’il  est  impossible 
de  connaitre  les  maladies  qui  s4vissent  chez  les  Arabes. 

Yoici  comment  il  s’exprime  (1)  : 

A  Paris,  ii  Paris  meme,  «  la  Ville  lumi^re  »,  nous  en 
sommes  encore  &,  ignorer  la  frequence  r^elle  de  la  sy¬ 
philis,  voire  de  la  paralysie  g6n4rale  chez  nos  conci- 
toyens.  Et  Ton  piAtend  4tablir  nn  rapport  entre  ces 
deux  affections  chez  les  Arabes,  peuplades  non  d6nom- 
br6es,  mobiles,  nomades,  n’ayant  ni  6tat  civil,  ni  moins 
encore  de  statistiques  m^dicales,  ni  m4decins.  Pure 
illusion. 

II  n’est  pas  n^cessaire  que  la  frequence  d’un  fait  soit 
appuy6e  de  statistiques  exactes  pour  6tre  considdr^e 
comme  certaine.  Est-ce  que  M.  le  professeur  Fournier 
n’avait  pas  dit,  lui-meme,  quelqnes  pages  auparavant, 
qu’il  y  avait  beaucoup  de  syphilitiques  h  Paris,  ce  que 
nous  savons  tons,  que  le  nombre  en  d^passait  15  p.  100 
de  la  population  totale,  sans  que  ce  nombre  put  etre 
exactement  6tabli. 

La  Tunisie  et  PAlg^rie  ne  sont  plus  des  pays  incon- 
nus  pour  nous.  Les  Arabes  et  les  Kabyles  ne  sont  pas 
si  nomades  qu’on  veut  bien  le  dire.  Ils  vivent  an 
milieu  de  nos  colons,  sont  soignSs  par  nos  m^decins 
civils  et  militaires,  qui  connaissent  tr^s  bien  les  affec¬ 
tions  dont  ils  sont  atteints. 

Comme  M.  A.  Voisin,  j’ai  assists,  au  commencement 
d'avril  1896,  h  la  24®  session  de  I’Association  framjaise 
pour  I’avancement  des  sciences,  qui  a  eu  lieu  a  Tunis,  et 
j’ai  profits  de  cette  occasion  pour  visiter  I’hopital  des 
Musulmans,  qui  contieut  40  lits  pour  les  ali^nds  et 
160  pour  les  individus  atteints  de  maladies  m^dicales 
et  chirurgicales,  Cela  m’6tait  d’autant  plus  facile  que  je 
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connais  le  in6deciii  de  cet  hdpital,  M.  Levy,  qni  avant 
d’etre  nomm6  interne  des  hopitanx  de  Paris,  a  fait  un 
remplacement  d’interne  k  I’asile  d’Evreux.  Le  jour  que 
j’assistais  4  sa  visite,  M.  Monod,  cMrnrgien  des  hdpitaux, 
professeur  agr4g6  h  la  Faculty  de  m^decine,  un  de  ses 
anciens  maitres,  y  assistait  ^galement.  Le  qnartier 
d’ali6n6s,  qni  n'avait  pas  nn  seul  lit  vacant,  ne  conte- 
nait  pas  un  seul  cas  de  paralysie  gen^rale,  tandis  que 
nous  avons  vu  k  I’hopital  proprement  dit  plusieurs  ma- 
lades  atteints  de  syphilis  tertiaire  et  un  de  syphilis 
h^r^ditaire. 

Sachant  que  je  devais  aujonrd’hui  prendre  la  parole 
sur  r^tiologie  de  la  paralysie  g6u&ale,  j’ai  6crit  k 
M.  Lovy  pour  lui  demander  son  opinion  sur  cette  ques¬ 
tion.  Voici  la  lettre  qu’il  m'a  adress6e  et  que  je  crois 
devoir  vous  communiquer  ; 

«  Je  suis  tout  k  fait  de  votre  avis,  en  ce  qui  concerne la 
non-origine  syphilitique  de  la  paralysie  g4n4rale.  J’ajou- 
terai  m6me  que  je  suis  port6  k  croire  qn’il  en  est  de 
naeme  pour  le  tabes. 

«  Sans  avoir  de  statistique  exacte,  d’ailleurs  toujours 
assez  difficile  k  faire,  mon  opinion  est  bas6e  sur  les 
observations  que  j’ai  pu  faire  k  I’hdpital  musulman  de 
Tunis  pendant  plus  de  quatre  ans. 

«.  A  cet  4tablissenient,  qui  est  seul  pour  toute  la  Tuni- 
sie,  se  trouve  annex6  un  quartier  pour  les  ali^n^s  qui 
viennent  de  toute  la  E^gence.  II  s’en  suit  done  que  je 
vois  dans  mon  service  tons  les  musulmans,  et  rien  que 
des  musulmans,  arr6t6s  pour  alienation  par  la  police  ou 
les  tribunaux,  ainsi  que  ceux  amenes  pour  le  mSme 
motif  par  leurs  families.  Les  paralytiques  gen^raux 
forment  une  cat6gorie  de  malades  qui  doivent  passer 
presque  tous  par  I’hospice,  car  il  est  rare  qu’il  s  n’aient 
pas  dans  le  cours  de  leur  maladie  quelque  phase  d’exci- 
tation  qui  les  amkne  devant  la  justice  et  plus  tard  k 
retablissement  d’afien^s. 

«  II  s’ensuit  done  que  je  les  vois  k  pen  prks  tous,  et 
cependant,  dans  le  courant  de  quatre  ann^es,  pour  une 
population  de  plus  d’un  million  d’habitants,  je  n’ai  vu 
que  huit  ou  dix  paralytiques  g4n6raux  ayant  des  signes 
psychiques  et  somatiques  permettant  de  faire  un  diag¬ 
nostic  certain. 
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«  Ce  fait  est  certaiuement  tres  remarquable,  car  il  est 
de  beanconp  infdrieur  a  la  moyenne  des  cas  observes  en 
France. 

d  Parallelement,  il  faut  noter  I’extreme  rarct^  des 
d61ires  alcooliques,  concordant  avec  la  rarete  del’alcoo- 
lisme,  par  suite  de  I’interdiction  de  I’nlcool  par  le 
Coran,  interdiction  gen6ralement  observ6e. 

«  Les  cas  les  plus  frequents  de  foliesont  dns  k  I’idiotie 
et  k  I’intoxication  par  les  diverses  preparations  de 
chanvre  (Kif  et  Chira) ;  viennent  ensuite  qnelqnes  cas 
de  folie  religieuse,  de  manie  et  d’epilepsie. 

«  Les  syphilitiques  sont  excessivement  nombreux  et 
j'ai  constamment  en  traitement  une  trentaine  de  syphi¬ 
lis  tertiaires  fort  graves  par  le  nombre  et  I’etendue  des 
lesions.  Presque  tons  ces  malades  presentent  des  mar¬ 
ques  tres  nettes  de  lesions  anterieures  caracteristiques 
deje,  cicatrisees.  La  gravite  de  la  maladie  tient  plntot  a 
une  absence  complete  de  traitement  qu’a  une  variete 
specials. 

«  J’aivu  quelques  accidents  nerveux  produits  par  des 
gommes  (hemiplegic  par  exemple),  mais  pas  la  coinci¬ 
dence  des  marques  de  syphilis  averee  ou  meme  probable 
avec  la  paralysis  generals,  ni  meme  avec  le  tabes  qui  est 
aussi  assez  rare.  J’ai  cependant  toujours  recherche  dans 
ces  derniers  cas  la  syphilis  et  ordonne  sans  resultat  le 
traitement  qui  me  reussit  h  coup  shr  dans  les  autres 
manifestations  specifiques. 

«  Sil’on  compare  done  la  grande  frequence  de  la  verole 
et  Burtont  sa  gravite  constates  sur  les  differents  organes 
et  due  k  I’absence  complete  de  traitement  avec  la  rarete 
de  la  paralysis  generals,  on  trouve  un  desaccord  mani¬ 
fests  entre  la  realite  et  la  theorie  qui  reconnait  la  syphi¬ 
lis  comme  principal  facteur  etiologiqne  de  cette maladie. 
Le  nombre  des  paralytiques  generaux  devraitetre  accru 
considerablement  et  il  est  an  contraire  fortement  dimi- 
nue.  Ne  serait-il  pas  plus  logique  de  faire  jouer  un  plus 
grand  r6le  dans  lagenbse  de  cette  maladie  k  I'alcoolisme 
aide  du  snrmenage  cerebral  qu’apporte  la  civilisation  ? 
Jusqu’ici  ces  deux  influences  n’ont  pas  agi  d’une  faijon 
marquee  sur  la  population  tunisienne;  mais,  malheureu- 
sement,on  ne  saurait  dire  si  elle  en  sera  encore  preserves 
pour  longtemps.  » 
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On  ne  sanrait  nier,  il  me  semble,  aprfes  cette  lettre,  la 
grande  fri^qnence  de  la  syphilis  chez  les  musulmans  et 
la  raret6  de  la  paralysie  g4n6rale. 

Je  regrette  bean  coup  qne  les  occupations  de  M.  Lovy 
ne  lui  aient  pas  permis  de  recueillir  en  detail  ces  obser¬ 
vations  des  musulmans  atteints  de  cette  dernifere 
atfection,  pour  savoir  si  ces  malades  avaient  mend  la  vie 
europdenne,  comme  cela  me  parait  probable  d’apres  les 
renseignements  qu’a  bien  voulu  m’envoyer  aussi  le 
10  courant,  M.  Heuyer,  mddecin  principal  de  I’armde, 
chargd  du  service  mddical  de  I’bopital  militaire  d’Oran 
depuis  un  an. 

Pendant  douze  ans  qu’il  a  habitd  en  Algerie  de  petits 
centres  de  population,  oil  les  prdceptes  du  Coran  sout 
mieux  suivis  que  dans  les  grandes  viiles,  il  a  observd 
beaucoup  de  cas  de  syphilis  et  pas  un  seul  de  paralysie 
gdudrale. 

Voici,  du  reste,  sa  lettre  qui,  comme  celle  de  M.  Lovy, 
me  parait  digue  de  vous  etre  commiiniqude. 

«  Vous  savez  que  je  partage  compldtement  vos  con¬ 
victions  en  ce  qui  concerne  I’dtiologie  de  la  paralysie 
gdndrale.  Je  ne  puis  admettre  le  rble  prdponderant, 
presque  exclusif,  que  Ton  tend  a  faire  jouer  dans  cette 
dtiologie  ii  la  syphilis,  parce  quo,  d’uue  part,  dans  les  cas 
de  paralysie  gdndrale  que  j’ai  observds  daus  le  milieu 
militaire,  on  dtait  rdduit  h  supposer  I’existence  de  cette 
infection  sans  parveuir  h  la  demontrer  par  des  signes 
dvidents,  et  que,  d’autre  part,  je  u’ai  jamais  vu,  daus  la 
population  arabe  oil  la  syphilis  est  si  commune,  un  seul 
cas  de  paralysie  gdndrale. 

«  O’est  an  lendemaiu  de  la  guerre  de  1870-1871  que 
j’ai  fait  conuaissauce  avec  la  paralysie  gdndrale.  J’ai  dtd 
frappd  de  son  extreme  frdquence  parmi  les  officiers, 
surtout  dans  les  premidres  anndes  qui  ont  suivi  cette 
guen-e,  dela  modalitequ’affectaitalors  chez  ces  malades 
le  ddlire  des  grandeurs  (tons  avaient  gagnd  des  batailles), 
de  la  rapiditd  de  son  dvolution  (un  an,  deux  ans  an 
maximum).  Appeld  a  servir  successivement.  dans  toutes 
les  armes,  cavalerie,  infanterie,  artillerie,  j’ai  trouvd  la 
paralysie  gdndrale  daus.  tons  les  rdgiments  et  dans 
toutes  les  garnisons  oh  m’ont  conduit  les  haaards  de  la 
vie  militaire.  On  pouvait  dans  tons,  les  cas  incriminer 
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les  Emotions  profondes,  les  ambitions  d^Ques,  ie  surme- 
nage,  les  excfes  de  tonte  nature,  sonvent  I’alcoolisme, 
mais  trfes  exceptionnellement  la  syphilis. 

«  Par  coutre,  en  Alg^rie  oil  j’ai  pass6  dans  les  hOpitanx 
I’antre  nioiti(5  de  ma  carrifere,  et  on  j'ai  en  h  traiter  dans 
la  population  indigene  nn  nombre  trfes  considerable  de 
sypbilitiqnes,  je  n’ai  pas  encore  constate  cbez  nn  Arabe 
nn  seul  cas  de  paralysie  g6n6rale,  ni  &  Bogliar  oil  j’ai  et6 
denx  ans  mMecin  des  bureaux  arabes,  ni  dans  les 
hOpitaux  mixtes  de  Saida  (  deux  ans ),  de  Mascara 
(denx  ans),  de  Sidi-Bel-Abbfes  (qiiatre  ans  et  demi),  oh 
sont  reQiis,  en  meme  temps  qne  les  militaires.  tons  les 
malades  civils,  colons  on  indigenes.  Je  me  crois  done  en 
droit  de  concliire  qne  dans  la  population  mnsnlmane, 
dans  celle  an  moins  qni  vit  loin  des  grands  centres  et 
oh  I’on  rencontre  h  ebaque  pas  la  syphilis  sons  tontes 
ses  formes,  la  paralysie  g6nerale  est  a  pen  pr6s  incouuiie. 
Et  cette  remarque,  je  ne  suis  pas  senl  a  I’avoir  faite. 
Depuis  qne  vons  avez  appel6  mon  attention  sur  ce 
point,  il  y  a  denx  ans,  j’ai  interrog^  beancoup  de  mes 
camarades  qni  out  fait  nn  longs6jour  dans  les  hOpitanx 
d’Alg^rie,  et  tons  sont  nnanimes  h  declarer  qne  la  para¬ 
lysie  g6n4rale  est  tout  a  fait  exceptionnelle  dans  la  popu¬ 
lation  mnsnlmane.  Comment  coucilier  ce  fait  avec  I'opi- 
nion  qni  attribue  une  influence  pr6pond4rante  h  la 
syphilis  dans  I’^tiologie  de  cette  affection  ? 

«  Je  regrette  de  n’avoir  pas  le  loisir  d’appnyer  cette 
affirmation  de  chiffres  precis ;  mais  elle  corrobore  votre 
appreciation  personnelle,  et  mfime  deunee  de  documents 
statistiqnes,  elle  a  bien  son  poids.  Aprfes  nn  s^jonr  de 
douze  ans  en  Algerie,  je  n’ai  encore  jamais  vu  nn  cas  de 
paralysie  chez  nn  Arabe.  » 

M.  Meilhon,  directenr-medecin  de  I’asile  de  Qnimper, 
a  etudie,  pendant  qn’il  etait  medecin  adjoint  de  I’asile 
d’Aix,  les  differents  genres  d’alienation  mentale  qu’out 
pr^sentes  les  Arabes  admis  h  cet  etablissement,  dn 
P' janvier  1860  an  31  decembre  1889.  Sur  498  de  ces 
alienes,  il  n’a  tronve  qne  13  individns  atteints  de  para¬ 
lysie  g^n^rale  dont  2  femmes,  d’oh  Ton  pent  conclure 
qne  cette  affection  est  trfes  rare  chez  les  Arabes.  Tons 
ces  individns  vivaienb  dela  vie  europ6enne  et  se  livraient 
a  ses  exc6s.  On  comptait,  en  effet,  parmi  eux,  nn  ancien 
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militaive,  nn  employ^  an  g4nie  militaire,  un  lieutenant 
cle  tirailleurs  algdriens,  nn  interpr^te  a  Ig,  commission 
d’enqn^te,  nn  cafetier,  nn  ^tudiant,  nn  portefaix  h6r6di- 
taire,  trois  jonrnaliers,  dont  nn  h6r6ditaire. 

L’immunit6  des  mnsulmans  pour  la  paralysie  gen6- 
rale,  qui  est  contraire  a  l’6liologie  syphilitique,  s’ex- 
pliqne  tr^s  bieu  avec  la  doctrine  qui  admet  le  surmenage 
c6r6bral,  comme  cause  pr6pond6rante  de  cette  affec¬ 
tion. 

Non  seulement  ils  s’abstiennent  de  boissons  alcoo- 
liques,  mais  ils  snivent  aussi  un  regime  alimentaire 
tris  sobre,  trfes  frugal.  Ils  d^pensent  tr6s  pen  pour  lenr 
nourriture,  out  peu  de  besoins  a  satisfaire  et  ne  travail- 
lent  que  pour  subvenir  &,  leur  existence indolente.  Le  fata- 
lisme  de  leur  religion  entratue  chez  eux  une  soumission 
facile  ii  tons  les  6v6nements  de  la  vie,  de  quelqne  nature 
qu’ils  soient,  les  sonstrait  ii  toutes  les  Emotions  violentes 
et  prolongSes.  Dieu  le  vent,  disent-ils  k  cbaque  instant, 
pour  le  moindre  fait. 

Leur  hygiene  a  done  pour  effet,  sinon  de  supprimer 
entiferement,  du  moins  d’att4nuer  dans  une  large  mesure, 
toutes  les  causes  de  snrexcitation  c6r6brale,  auxquelles 
la  thdorie  ancienne  rattache  la  production  de  la  para¬ 
lysie  g4n6rale. 

La  raret6  de  cette  affection  chez  les  quakers,  les  pr6- 
tres,  les  religieux  et  religieuses,  qu’on  attribue  k  I’ab- 
sence  de  syphilis,  s’explique  encore  mieux  par  lenr  vie 
sobre  et  r^signSe  qui  les  met  h  I’abri  des  passions  vio¬ 
lentes  et  les  dispense  des  efforts  contiuus  qu’entratne, 
surtont  dans  les  grandes  villes,  la  lutte  pour  I’existence. 
Chez  eux  comme  chez  les  mnsulmans,  la  raret6  de  la 
paralysie  g6nerale  est  due  an  calme  avec  lequel  s’accom- 
plissent  lenrs  fonctions  c6r4brales. 

Conclusions.  —  La  syphilis  est  partouttrks  fr4quente, 
chez  les  indigenes  de  la  Tunisie  et  de  I’Alg^rie.  La 
paralysie  g4n4rale  n’existe  pas  dans  les  petits  centres 
de  population  ou  Ton  suit  rigoureusemeut  les  pr4ceptes 
du  Goran.  On  en  observe  quelques  cas  trks  rares  dans 
les  grandes  villes  oh  Ton  abandonne  parfois  ces  pr4- 
ceptes  pour  se  livrer  aux  exeks  de  notre  civilisation. 

Le  d4faut  de  rapport  de  frequence  entre  la  syphilis  et 
la  paralysie  g4u4rale  chez  les  mnsulmans  est  impossible 
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h  expliquer  aves  I’^tiologie  syphilitiqne  de  la  paralysie 
g6n6rale. 

M.  Cheistian.  —  Messienrs,  vons  me  voyez  extrS- 
mement  perplexe.  Si  M.  Ballet  ne  m’avait  pris  directe- 
ment  partie,  de  lafa^on  la  plus  aimable,  je  ne  serais 
plus  intervenu  dans  un  d6bat  qui  me  parait  4puis6  ;  je 
me  serais  tenu  coi,  attendant  patiemment  que  I’on  nous 
apporte  enfin  la  preuve  decisive.  Du  train  dont  vont  les 
choses,  je  me  demande  si  aucuu  de  nous  vivra  assez 
vieux  ponr  voir  definitivement  vid6e  la  question  des 
rapports  de  la  paralysie  gdn6rale  et  de  la  syphilis,  sur 
laquelle  nous  bataillons  depuis  des  anndes,  sans  qne 
nous  en  soyous  plus  avanc6s. 

Je  voudrais  bien  etre  couvaincu  par  le  magistral  ex- 
pos6  que  nous  a  fait  M.  Ballet;  mais  vraiment  je  ne  puis 
oublier  ce  qu’il  nous  disait  avec  tant  de  force  au  Congrfes 
de  1889,  etjedemande  la  permission  de  le  lui  rappeler. 

«  En  I’etaf  actuel  des  choses,  disait  alors  M.  Ballet, 
Vanatomie  pathologique,  a  laquelle  il  semble  naturel 
de  faire  appel  tout  d’abord,  ne  me  parait  pas  devoir 
nous  tirer  d’embarras.  Sans  doute  les  Idsions  bien  et 
diimentreconnues  pour  sypbilitiques  sont  en  g4n^ral  des 
lesions  localis4es,  circonscrites,  massives  en  quelque 
sorte.  Mais  n’est-ce  pas  commettre  une  petition  de 
principe  que  de  declarer,  comme  I’a  fait  M.  Mabille, 
que  les  alterations  de  la  paralysie  g6uerale  ne  peuvent 
etre  specifiques  parce  qu’elles  sont  diffuses?  La  ques¬ 
tion,  en  effet,  est  precisement  de  savoir  si  la  syphilis 
n’est  pas  apte  h  determiner  de  pareilles  lesions.  Placer 
la  discussion  snr  le  terrain  anatomo-pathologique, 
e’est,  h  mon  sens,  s’exposer  a  la  voir  s’eterniser...  Tant 
qn’on  ne  connaitra  pas  le  microbe  de  la  syphilis,  tant 
qn’on  ignorera  le  moyen  de  le  deceler  au  sein  des  lesions 
qui  sont  son  fait,  les  arguments  empruntes  a  I’anatomie 
pathologique  ne  sanraient  nous  fournir  que  de  simples 
presomptions  dans  la  discussion  qui  nous  occupe... 

«  Enl’etat,  des  staListiques  seules  me  paraissent  sus- 
ceptibles  de  nous  edairer  serieusement.  Mais  pour 
qu’une  statistique  soit  vraiment  significative  et  pro- 
bante,  il  est  necessaire  qn’elle  remplisse  certaines  con¬ 
ditions.  Elle  doit,  tout  d’abord,  porter  sur  des  chiffres 
importants . 
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«  La  quality  des  observations  n’a  pas  moins  d’impor- 
tauce  que  leur  nombre.  Et  lorsqn’on  vent  comparer 
entre  enx  des  r^snltats,  il  serait  n^cessaire  de  s’assurer 
an  prdalable  que  les  divers  observatenrs  out  apport6  a 
leurs  rechercbes  m6me  riguenr  et  m^me  soin  »  (1). 

Et,  deux  aus  plus  tard,  eii  1891,  au  Congrfes  de 
Lyou,  c’est  encore  M.  Ballet  qui  nous  disait  : 

((...Les  contradictions  et  les  divergences  qui  se 
sont  produites  ici  sur  ce  c6t6  de  la  question  d^montrent 
que,  pour  I’beure,  ce  n’est  pas  V anatomie  pathologique 
qui  pent  nous  donner  la  clef  de  la  nature  et  des  causes 
cle  la  paralysie  g^n^rale... 

((  Le  role  de  I’alcool  comme  celui  des  antres  facteurs 
dans  la  gen^se  de  la  maladie  ne  pourra  gufere  6tre 
etabli  qu’au  moyen  de  statistiqties,]'’&xitBn<ia  de  statis- 
tiques  bien  faites  »  (2). 

Si  je  fais  ces  citations,  ce  n’est  pas  pour  le  vain  plai- 
sir  de  mettre  M.  Ballet  en  contradiction  avec  lui- 
menie.  Qui  de  nous  pourrait  se  vanter  de  n’avoir  jamais 
cbang6  d’avis  ?  Je  serais  plutot  tente  de  le  feliciter, 
ear  uu  observateur  de  son  nitrite  n’abaudonne  une 
0|)inion^  que  s’il  a,  pour  le  faire,  des  motifs  serieux. 
Nous  devons  tenir  grand  compte  des  616monts  nonveaux 
qu’il  apporte  dans  la  discussion.  Ah!  s’il  nous  avait 
moutre  le  microbe  dela  syphilis,  la  cause  etait  enteudue ! 
A  d6faut  de  microbe,  il  a  fait  passer  sous  nos  yeux  des 
planches  qui  sont  assirr^ment  du  plus  haut  int6ret.  Elies 
confirment  les  r^sultats  d6ja  consign^s  dans  les  plan¬ 
ches  de  Mendel  (3)  et  d’Ang.  Voisin  (4) ;  mais  M.  Ballet 
va  plus  loin  dans  ses  conclusions. 

Les  Msions  que  le  microscope  Ini  a  r6v6Mes  dans  le 
cerveau  des  paralytiques  gdndraux,  il  les  trouve  abso- 
Inment  ideutiques  a  celles  que  Ton  rencontre  dans  la 
sjqihilis  c6r4brale  :  de  I’identit^  des  Msions,  il  conclut  a 
I’identit^  de  nature,  et  c’est  ainsi  que  pour  Ini  la  para- 


■  (1)  Comptes-rendus  dii  Congris  international  de  midecine  mentale, 
1889,  p.  493. 

(2)  Congris  de  Lyon,  p. 

(3)  Mendel.  Die  progressive  Paralyse  der  Irren.  Berlin,  1880. 

(4)  Ang.  Voisin.  Traile  de  la  paralysie  ginerale  des  alUnii. 
Paris,  1879. 
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lysie  gen^rale  n’est  plus  d4sormais  qu’uiie  alfection  de 
nature  syphilitique. 

Mais,  s’il  en  est  ainsi,  si  les  alt^ratious  anatomiques 
sont  les  memes  dans  les  deux  cas,  pourquoi  le  traitement 
sp6cifique  en  triomphe-t-ilfacilement  quand  il  s’agit  de 
syphilis  c4r6brale  av6r6e,  et  se  montre-t-il  radicalement 
impuissant  dans  les  cas  de  paralysie  g6n6rale  ? 

Pourquoi  encore  la  lesion,  chez  le  paralytique  gene¬ 
ral,  reste-t-elle  invar iahlement  cantonnee  dans  des 
limites  d’organes  et  de  tissus  toujours  lesmfimes,  tandis 
que  chez  le  syphilitique,  elle  est  envahissante,  passe  du 
tissu  c6r6bral  aux  m4niuges,  anx  os  du  crane,  a  la 
peau,  et  n’est  arret^e  que  par  nu  traitement  appropri^? 

Voiia,  ce  me  semble,  deux  ditKrences  assez  caract6- 
ristiques,  et  qui  paraissent  indiqner  qu’en  anatomie 
pathologique  la  forme  ext4rieure  n’est  pas  tout. 

11  y  a  autre  chose  encore.  Si  le  paralytique  g6n6ral 
estun  sjqjhilitiqae,  c’est-ii-dire  un  malade  en  puissance 
de  syphilis,  comment  se  fait-il  que  chez  lui  les  plaies, 
les  eschares  ne  prennent  pas  I’allure  envahissante  que 
nous  leur  voyons  prendre  chez  les  vrais  syphiliti- 
ques? 

Et,  alors  que  la  syphilis  est  si  r^pandue  chez  cer¬ 
tains  peuples,  pourquoi  la  paralysis  g^n^rale  y  est-elle 
inconnne?  II  ne  suffit  pas  d’objecter  I’absence  de  statis- 
tiques,  ou  de  renseignements  precis.  S’il  y  avait  des 
paralytiques  g6n6ranx,  on  les  verrait  bien,  aussi  bien 
que  I’on  voit  les  autres  malades.  Je  ne  veux  plus  parler 
des  Arabes  d’Alg^rie  :  la  question  est  tranch^e  depuis 
les  recherches  de  M.  Meilhon  a  I’asile  d’Aix.  Mais  voila 
qn’en  Abyssinie,  un  m^decin  russe  affirme  que  la  syphi¬ 
lis  atteint  80  p.  100  de  la  population,  et  la  paralysis 
gSnerale  n’y  exists  pas  ( 1 ) ! 

On  nous  dit'  alors  que  ce  sont  des  peuples  chez  les- 
quels  la  vie  c6r6brale  ne  se  manifests  pas  avec  la  meme 
intensity  que  chez  nous  ;  que  leur  cerveau  ne  se  fatigue 
pas,  n’est  pas  surmen6,  comme  le  notre.  Mais  alors  cela 
prouve  que  la  syphilis,  k  elle  seule,  ne  suffit  pas  k  pre- 


(1)  Goltzinger.  Les  maladies  mentales  en  Abyssinie,  Revue  Russe 
de  Psyohidtrie,  1897,  n"  3,  in  Bevue  neurologique,  1898,  n»  3, 
p.83. 
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dnire  la  paralysie  g6a4rale,  qu’il  faut  encore  antre  chose, 
et  c’esfc  pr4cis4ment  ce  que  nous  soutpnous. 

Quancl  nous  disons  qu’entre  les  Idsions  de  la  syphilis 
et  celles  de  la  p)aralysie  gen4rale,  il  y  a  cette  difference 
capitale,  qneles  premieres  sont  iocalis4es,  isol4es,  tan- 
dis  qne  celles  de  la  paralysie  sont  diffuses,  nous  ne  fai- 
sons  qne  r4p4ter  ce  qu’enseignent  tons  les  trait6s  de 
syphiligraphie,  ce  qne  vous  pouvez  lire  tout  an  long 
dans  le  livre  du  professeur  Fournier,  cc  La  syphilis  dn 
cerveau  ».  11  est  vrai  qne  dans  son  ouvrage  plus  |r4cent 
«r  Des  affections  j^arasyphilitiques,  »  le  meme  maitre 
nous  reproche  de  vonloir  limiter  arhitrairemeut  le  champ 
d’actiou  de  la  syphilis.  De  quel  droit,  nous  dit-on,  vou- 
lez-vous  empecher  la  syphilis  de  produire  des  14sions 
diffuses  ?  Rien  u’emp4che  qn’il  y  en  ait :  done  il  y  en  a. 
On  ne  fait  pas  attention  qne  e’est  Ih  une  simple  petition 
de  principes.  Si  rien  ne  prouve  qn’il  ne  puisse  y  avoir 
des  14sions  syphilitiqnes  diffuses,  rien  non  plus  ne 
prouve  qu’il  y  en  a.  On  nous  I’affirme,  mais  il  faudrait 
le  d4montrer. 

Messieurs,  je  ne  veux  pas  continuer  une  discussion  qui 
finiraitpar  devenirfastidieuse.  Permettez-moi  cependant 
de  dire  encore  un  mot  des  statistiques.  Il  y  en  a,  et  de 
tontes  sortes.  Je  suis  bien  de  I’avis  de  M.  Ballet,  que, 
pour  etre  de  quelqne  valeur,  les  statistiques  doiveut 
remplir  certaines  conditions  :  celle  par  exemple  de  por¬ 
ter  sur  des  chiffres  importants,  celle  aussi  de  ne  com- 
prendre  que  des  observations  bien  choisies.  Et  il  est 
permis  de  douter  que  cette  dernibre  condition  ait  et4 
toujours  bien  remplie  :  on  n’a  qu’a  lire,  dans  nn  livre  re¬ 
cent,  ce  qu’on  y  fait  figurer  sous  la  rubrique  «  paralysie 
g4n4rale  ».  J’aime  h  penser  que  s’il  nous  apportait  une 
statistique,  M.  Ballet  n’y  mettrait  pas  cette  jeune 
femme  qu’il  a  soupQonn4e  d’etre  syphilitique,  parce  que 
son  p4re,  m4decin,  lui  avait  fait  prendre  un  medicament 
attaqnant  I’argent  :  nous  pourrions  lui  objecter  que  ce 
n’est  pas  le  mercure  seul  qui  attaque  I’argent,  mais  les 
iodures,  les  sulfureux,  etd’autres  encore. 

En  fait  de  statistiques,  les  partisans  de  la  sp4cificit4 
ne  veulent  admettre  que  celles  qui  donnent  un  pourcen- 
tage  41ev4.  On  va  jusqu’h  dire  que,  si  Ton  ne  trouve  pas 
la  syphilis,  e’est  qu’on  n’a  pas  su  la  chercher.  Je  vous 
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en  apporte  une,  k  qui,  je  I’espfere,  on  ne  reprochera  pas 
d’etre  faite  ponr  les  besoins  de  la  cause,  et  qu’on  ne 
r4cusera  pas. 

Je  la  trouve  dans  le  dernier  nnmero  de  V Allgem. 
Zeitschrift  f.  Psgchiatrie,  et  elle  a  6te  recueillie  dans 
Fun  des  asiles  publics  de  la  Baviere,  ii  G-abersee,  par  le 
D"  Oscar  Muller,  medecin  adjoint  (1).  Or,  voici  les 
chilFres  que  donne  notre  collegne. 

Sur  1,158  alien4s  admis  du  1"  novembre  1883  an 
1"  juin  1897,  on  compte  122  paralytiques  gen^ranx 
(77  H.  —  45  F).  La  syphilis  comme  antte^dent  a 
constatee  avec  certitude  17.7  p.  100  cbez  les  homines  ; 
6.4  p.  100  chez  les  femmes  (2),  ce  qui  fait  13  hommes  et 
2  femmes,  et  ce  r^sultat  est  d’antant  plus  significatif 
qn’il  corrobore  absolnment  ceuxqui  out  et6  obtenns  dans 
les  deux  autres  asiles  bavarois  : 

En  effet,  k  Deggendorf,  le  D'  Kundttrouve  8.4  p.  100 
chez  les  hommes,  7  p.  100  chez  les  femmes,  et  dans 
Fasile  de  Munich  meme,  le  D"'  Heilbronuer  releve 
16.26  p.  100  chez  les  hommes,  6.3  p.  100  chez  les 
femmes. 

Vous  avouerez  que  la  coincidence  est  singulifere. 

Dans  ses  recherches,  Muller  note  encore  ce  fait 
curieux,  que  sur  275  autopsies  de  paralytiques  g6n6raux, 
faites  taut h  Deggendorf (189)  qu’h  Gabersee  (86),  on  n’a 
trouv4  que  deux  fois  des  Msions  certaines  de  syphilis  : 
c’^tait  dans  chaque  cas  une  tumeur  gommeuse  du 
foie. 

Que  des  individus,  hommes  et  femmes,  ayant  eu  la 
syphilis,  deviennent  plus  tard  paralytiques  g6n6raux, 
nul  ne  songe  a  le  nier.  Mais  qu’on  nous  montre  une 
bonne  fois  qu’il  y  a  un  lien  certain,  une  relation  de 
cause  h  effet  de  I’infection  syphilitique  a  la  paralysie 
g^n^rale  qui  arrive  dix,  vingt  ans  plus  tard  I  O’est  ce 
quel’on  n’a  pas  pu  faire.  Pour  moi,  j’ai  et6  frapp6  d’nn 


(1)  Statiatisclie  Bfttrachtungen  iiber  allgem.  Paralyse,  aus  dem 
Material  Her  oberbayrischen  Kreisirrenanstalt  Gabersee,  in  Allgem. 
Zeitschrift/.  Psychiatric,  54“  B'^,  6“  hft,  1898,  p.  1027  et  suiv. 
V.  Oscar  Muller,  Assiatenzarzt. 

(2)  Dans  8  cas,  4  hommes  et  4  femmes,  la  syphilis  etait  seule- 
mont  probable.  En  les  coraptant,  on  n’arriverait  cependant  qu’a 
17  hommes  A  . 6  femmes. 
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fait  que  j’ai  raaintes  fois  constate,  et  que  je  vais  vous 
citer  en  terminant.  J’ai  eu,  et  j’ai  encore,  actuellement, 
dans  mon  service,  des  malades  qni  ont  6t6  notoirement 
syphilitiques,  et  quil’oDt  et6  tr^s  graveruent.  Quelqnes- 
uns  en  sont  rest^s  d6figur4s.  Je  puis  vons  affirmer 
qu’aucnn  de  ces  malades  n’est  devenu  paralytique 
general.  J’ai  pnbli4  I’an  dernier  quelques  observations 
de  demence  syphilitique  observ4es  par  moi.Ce  qni  semble 
indiqner  que  mon  diagnostic  4tait  exact,  c’est  que  I’un 
de  ces  malades  4tant  mort  il  y  a  quelques  jours,  j’ai  pu 
faire  I’autopsie  :  il  n’y  avait  aucune  des  14sious  qui 
caractdrisent  la  paralysie  g4n4rale.  Depuis  que  mon 
travail  a  paru,  j’ai  re(^u  a  Charenton  un  officier  dont  je 
raconterai  un  jour  I’histoire.  Il  avait  et4  infects  a  I’^ge 
de  vingt  ans,  ue  s’4tait  jamais  bien  soignb  :  vers  I’age 
de  quarante  ,  ans,  accidents  c4rebraux,  crises  4pilepti- 
formes,  ddmence.  Les  traitements  qu'on  lui  fait  snbir 
ne  donnent  aucun  r4sultat,  et  il  nous  arrive  dans  un 
4tat  lamentable,  avec  nn  vaste  ulcere  au  milieu  de  la 
face,  qui  lui  avait  d4vor6  le  nez  et  une  partie  des  joues, 
perform  la  vodte  palatine.  Grace  un  traitement  appro- 
pri4,  il  a  gu4ri  en  quelques  semaines,  comme  il  pouvait 
gu4rir,  eu  restant  d4ment  et  affreusement  d4figur4; 
mais  il  n’a  pluseu  d’attaques,  etl’ulc^re  est  cicatris4.  Ce 
malade  4tait  assur4ment  dans  les  meilleures  conditions 
pour  devenir  paralytique  g6n4ral,  et  il  ne  I’est  pas 
devenu,  pas  plus  que  mes  antres  syphilitiques. 

Il  semble  done  que,  lorsque  la  syphilis  est  bien  4vi- 
dente,  bien  grave,  bien  actuelle,  elle  ne  produit  pas  la 
paralysie  g4u4rale.  Au  contraire,  quand  la  paralysie 
g4n4rale  existe,  ou  ne  trouve  aucun  signe  visible  de 
syphilis,  ni  ancienne,  ni  r4ceute ;  il  faut,  pardonnez-moi 
I’expression,  se  battre  les  flancs,  pour  la  decouvrir  dans 
les  antecedents.  Expliqne  qui  pourra  cette  anomalie 
presque  paradoxale  ;  explique  aussi  qui  pourra  I’obsti- 
nation  vraiment  surprenaute  avec  laquelle  on  persiste  h 
infliger  h  tons  les  paralytiques  generaux  le  traitement 
spedfique.  Oe  traitement,  on  I’a  essaye  des  centaines  de 
fois ;  pas  une  fois  il  n’a  donne  de  resultat  appreciable, 
et  I’ou  continue,  et  Ton  recommence,  et  rien  n’indique 
que  I’onva  changer  de  methode. 

M.  SoLLiER.  —  J’ai  eu  I’occasion  d’ observer  cinq  cas 
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de  paralysie  g^n^rale  cliez  des  femmes,  et  tontes  ^taient 
syphilitiqiies. 

M.  Aug.  Voisin.  —  La  commmiicatioa  de  M.  Bal¬ 
let  snr  les  lesions  microscopiqnes  c^iAbrales  dans  la 
paralysie  g^nSrale  m’a  d’autant  plus  int6ress6,  et  je 
dirais  ravi,  qu’elle  est  ]  a  confirmation  de  mes  travaux 
sur  le  meme  sujet,  parus  il  y  a  vingt  ans  dans  mon 
Traite  de  la  Paralysie  generale. 

M.  Ballet  a  insists  snr  la  proliferation  caracteristique 
des  corps  nucieaires  qu’ils  nous  a  montres  sur  de  beaux 
dessins  colories  par  Thematoxyline ;  il  nous  a  presente 
sur  des  planches  des  vaisseanx  gorges  de  ces  noyaux 
ainsi  coloi-es. 

En  I’entendant  exposer  ses  travaux,  je  me  represen- 
tais  mes  dessins  d’il  y  a  vingt-cinq  ou  trente  ans  et  les 
demonstrations  que  j’ai  donnees  de  la  proliferation 
nucieaire  dans  mon  Traite  de  la  Paralysie  generale  paru 
en  1879,  comme  etantla  lesion  initiate  et  caracteristique 
de  la  paralysie  generate.  Je  vous  rappellerai  done,  en 
faisant  passer  mes  planches  sous  vos  yenx,  que  j’ai 
decrit(l)  des  lesions  d’origine  vascnlaire  avec  prolife¬ 
ration  nucieaire  et  des  alterations  des  cellules  comme 
etant  les  lesions  primitives. 

1°  Lesions  vasculaires  et  perimsculaires.  —  Une 
lesion  initiate,  endarterite  aigue  on  chronique,  que 
Ton  trouve  toujours,  mais  a  des  degres  plus  ou  moins 
avances,  siege  dans  les  parois  vasculaires  :  elle  est 
absolument  analogue  h  la  lesion  vascnlaire  qu’on 
observe  dans  les  infiammations  des  parenchymes.  Elle 
attaint  les  capillaires  et  les  arteres,  et  debate  ordinai- 
rement  par  la  tuuique  externe  et  la  gaine  lymphatique. 

On  voit  des  corps  nucieaires  de  0”'“,05  h  ar- 

rondis  on  ovoides,  plus  ou  moins  serres  (pi.  I,  fig.  3,  et 
pi.  V)  fig.  2  et  3),  formant  antour  des  vaisseanx  des 
chapelets,  pouvant  constituer  des  manchons  qui  les 
enveloppent  sans  les  toucher ;  ces  corps  sont  plus  nom- 
breux  aux  bifurcations ;  ils  sifegent  dans  la  cavites  des 
gaines  perivasculaires  etudiees  ci-dessous.  Ils  se 
colorent  en  rouge  par  le  carmin  et  mieux  encore  en  vio¬ 
let  par  I’hematoxyline. 


(1)  P.  418  de  mon  TraiU  de  la  Paralysie  ginirale,  1879. 
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Calmeil  d^crivait  ces  corps  sous  le  noin  de  disques 
ponctuds. 

2“  Epanchement  blastematique  perivasculaire.  — 
Dans  certains  cas,  an  voisinage  du  vaisseau  exist  e  une 
ligne  serr6e  de  globules  sangnins  ddcolor^s  ou  non; 
le  vaisseau  paralt  en  outre  entonr6  d’un  liquids  lourd 
et  comme  gommeux  qui  r^unit  les  globules  et  les 
d6borde.  La  presence  de  ce  liquids  gommeux  voile  un 
pen  les  preparations  (pi.  II, fig.  6)  de  mon  Traite  de  la 
Paralysie  generale ; 

3“  Epanchements  glohulaires.  Cristaux  Phematine. 
—  Lorsque,  ii  I’etat  frais,  ou  examine  une  partie  de  sub¬ 
stance  grise  ramollie,  on  voit  dans  la  substance  inter- 
mediaire  une  grande  quantite  de  globules  sangnins  plus 
ou  moins  ddcolords,  tandis  que  les  vaisseaux  sont 
bourrds  de  globules  parfaitement  rouges.  Les  globules 
sangnins,  en  s’alt4rant,  donnent  naissance  a  des  cristaux 
d’hematine  d’un  jaune  orangd  qu’on  rencontre  dans  les 
parois  des  vaisseaux,  autour  des  vaisseaux,  et  m6l4s 
aux  corps  nncldaires  et  des  corps  fusiformes.  (Obs.  XV, 
fig.  3,  de  mon  Traite.') 

4°  Lesions  des  cellules  nerveuses.  —  Dans  la  zone 
sup^rieure^  un  certain  nombre  de  cellules  sont  atteintes 
d’alt^rations  granulo-graisseuses,  d’autres  sont  saines. 
L’alt^ration  des  cellules  malades  (1)  pent  presenter 
plusieurs  degr4s  (pi.  XV,  fig.  2  et  3  de  mon  Traite) ; 
&  un  premier  degr4,  le  protoplasma  jaun9,tre  et  le  noyau 
pen  visible  sont  a  peine  color4s  par  le  carmin;  ^ 
un  second  degr4,  le  contour  de  la  cellule  est  d4form4, 
les  granulations  graisseuses  ont  augments  de  volume,  le 
cylindre  axe  est  effil4  et  les  prolongemeuts  secondaires 
sont  en  partie  rompus  ;  le  noyau  est  &,  peine  visible  et 
ne  se  colore  plus  par  le  carmin. 

Dans  un  troisifeme  degr4,  le  protoplasma  a  pris  une 
teinte  pigment4e,  le  noyau  ne  pent  plus  se  distinguer, 
les  prolongemeuts  cylinder  et  secondaires  sont  rompus, 
et  la  cellule  n’apparalt  plus  que  comme  un  corps  stran¬ 
ger,  isolS. 

Telles  sont  les  ISsions  que  j’ai  dScrites  dans  la  para- 


(1)  II  est  inutile  de  faire  remarquer  que  les  Msions  des  cellules 
ne  peuvent  Stre  bien  Studiees  qu’i  I’Stat  frais. 
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lysieg6aerale,il  y  prfes  de  treute  ans.  Je  n’ai  pas  chang6 
d’opiuion  depuis  et  je  pense  tonjours  que  la  scl4rose 
interstitielle  r^v^lee  par  de  nombrenx  corps  fusiformes 
disposes  en  chapelet  atitour  des  vaisseaux,  u’est  que 
secondaire  et  qu’elle  est  la  consequence  des  exsudations 
deblastl;me,d’organisation  deceblastfeme  et  de  la  proli¬ 
feration  nncieaire.  Je  snis  beureux  que  les  recherches 
de  "mon  eminent  collegue  I’aient  conduit  aux  memes 
resultatsqne  moi  sur  I’existence  de  la  proliferation  nu- 
cieaire  dans  la  paralysie  generale. 

M.  Gilbeet  Ballet.  —  Si  ma  communication  ue 
devait  avoir  d’autre  i-esnltat  que  d’avoir  provoqiie  les 
observations  et  les  remarques  qui  viennent  de  vous  etre 
presentees  par  MM.  Brunet,  Otiristian,  Sollier,  Auguste 
Voisin,  je  me  tiendrais  encore  pour  satisfait  et  je  ue 
regretterais  pas  de  I’avoir  faite.  C’est  avecnn  vifinteret, 
en  effet,  que  j’ai  eutendn  I’expose  des  derniers  argu¬ 
ments  derriere  lesquels  se  re tran client,  les  adversaires 
de  I’origine  spedlique  de  la  paralysie  generale.  Qu’on 
me  permette  de  i-epondre  qnelques  mots  b  ces  argu¬ 
ments. 

Mais,  tout  d’abord,  je  demande  ii  repliquer  a  M.  Voi¬ 
sin.  M.  Voisin  a  commis  uue  petite  inexactitude  quaud 
il  a  parie,  a  propos  de  mes  preparations,  de  coloration  ii 
I’hematoxyline  :  les  dessins  que  j’ai  fait  passer  sous 
VOS  yeux  etaient  la  reproduction  de  preparations  colo- 
i-ees,  non  par  I’hematoxyline,  mais  par  la  methode  de 
Nissl.  Or  la  methode  de  Mssl  est  coustituee,  c’est  la 
ce  qui  fait  son  origiualite,  a  la  fois  par  nn  procede  de 
durcissement  rapide  (dans  I’alcool  h  96"),  et  par  la  colo¬ 
ration  au  bleu  de  methyle.  M.  Voisin  s’est  attache  b 
nous  prouver  que,  dans  son  Traite  paru  en  1879,  il  avait 
decrit  les  lesions  d’encepbalite  interstitielle  dont  je 
vous  ai  entretenus  a  la  derniere  seance.  Si  j’avais  eu  la 
pretention  de  vous  donner  ces  lesions  comme  nouvelles, 
cette  pretention  vous  ebt  paru  au  moins  singulibre, 
comme  nous  apparaitrait  mal  fondee  celles  de  M.  Voi¬ 
sin,  s’il  pensait  les  avoir  indiquees  le  premier.  Ces  altera¬ 
tions  out  ete  signaiees  par  Oalmeil,  par  Eokitansky,  par 
M.  Magnan.  Elies  ont  ete  decrites  avec  beaucoup 
d’exactitude  et  de  finesse  par  M.  Mierzejewski  en  1875, 
reproduites  par,  Mendel,  b  pen  prfes  b  la  meme  epoque 
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oil  paraissait  Toavrage  de  M.  Voisin.  Si  j’en  parle  S, 
nouveau,  c’esfc  pour  appeler  I’attentiou  snr  les  avantages 
que  la  m^tliode  de  Nissl  prdsente  pour  leur  6tude.  Elle 
permet  notammeut  de  voir  avec  une  nettet^  plus  par- 
faite  les  l3fmphocytes  efc  les  cellules  blanches  daus  la 
gaine  adveutitielle  des  vaisseaux  et  dans  la  t.rame  n6- 
vroglique.  Le  proc^dd  de  coloration  ne]  fait,  a  ce  point 
de  vue,  d6couvrir  rien  de  nouveau  que  ne  d^celent  les 
colorations  par  le  picro-carmin  et  surtout  I’lidmatoxy- 
line ;  il  rend  simpleinent  plus  clairs  et  plus  distiucts  des 
details  qui  sont  moins  ais^ment  appr^ciables  sur  les 
coupes  diffdremmeut  color^es.  Mais  la  veritable  sup6- 
riorit6  de  la  m^tliode  de  hlissl  se  montre  dans  I’etude 
des  lesions  des  cellules  nerveuses  :  elle  r^vble  a  I’^tat 
normal,  comme  on  salt,  des  particularit^s  de  structure 
que  ne  decblent  pas  les  autres  precedes  de  coloration,  et 
par  suite,  a  I’^tat  pathologique,  elle  permet  de  coustater 
des  alterations  delicates  qui,  par  les  autres  methodes, 
passeraient  iuapergues.  La  ciesintegration  granuleuse, 
I’atrophie,  dont  M.  Voisin  nous  a  parM,  ne  sont,  il  ne 
faut  pas  I’oublier,  que  des  lesions  ultimes,  les  derniers 
termes  d’uue  serie  dont  nous  ne  pouvous  connaitre  les 
premiers  qn’en  recouraut  4  des  substances  plus  electives 
que  le  carmiu  ou  Thematoxyline. 

Je  revieus,  Messieurs,  a  la  question  des  relations  de 
la  paralysie  generale  et  de  la  syphilis.  M.  Brunet  a 
reproduit  I’objection  tii-ee  de  la  rarete  de  I’encephalite 
interstitielle  chez  les  Arabes,  qui  sont,  comme  on  sait, 
tres  exposes  a  la  verole.  Qu’on  me  permette  d’abord  de 
remn.rquer  que  la  paralysie  generale  n’est  pas,  comme 
on  I’a  dit  un  peu  legferement,  inconnue  chez  les  Arabes. 
Il  resulte  des  statistiques  memes  produites  par  M.  Bru¬ 
net,  que  M.  Lovy  a  vu  sur  40  alienes  8  ou  10  paraly- 
tiqnes,  et  M.  Meilhon  13  snr  498.  On  poUrrait  se 
demauder  si,  en  I’etat  actuel  des  choses,  les  conditions 
d’observation  sont  tell6s  que  nous  ayons  des  notions 
meme  approximatives  sur  la  frequence  reelle  dela  para¬ 
lysie  gen6rale  chez  les  Arabes.  Mais  je  passe  condamna- 
tion  et  j’admets  si  Ton  veut  que  tous  les  Arabes  soient 
syphilitiques  et  que  pas  un  ne  soit  paralytique.  M6me 
s’il  en  6tait  ainsi,  I’argument  auquel  M.  Brunet  a  pr6t6 
I’appui  de  sa  grande  autorit^,  me  paraitrait  sans  valeur. 

Ann.  MED. -psych.,  8'  serie,  t.  VII.  Mai  1898.  9.  31 
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Ce  qn’il  faadrait  ^tablir  en  effet,  ce  n'est  pas  qu’il  j  a 
des  milieux  od  la  syphilis  est  fr^quente  et  la  paralysie 
g6n6rale  inconnue,  c’est  qu’il  y  en  a  oh  la  paralysie 
g^D^rale  s’obserye  sans  que  parallfelement  la  v^role  s’y 
rencontre.  Nul  ne  songe  k  pritendre,  en  elfet,  que  la  sy¬ 
philis  fasse  bande  h  part  parmi  les  maladies  infectieuses, 
qu’elle  ne  tienne  pas  compte,  dans  ses  localisations  pr4- 
coces  ou  tardives,  des  loci  mmmis  resistentice,  et  que 
certaines  conditions  d’atavisme,  d’h^r^ditd,  de  civilisa¬ 
tion  ne  contribuent  pas  h  faire  du  cerveau  un  organe 
plus  ou  moius  vuln4rable.  L’herMitd  chez  leparalytique 
general  n’est  certainemeut  pas  celle  que  nous  trouvons 
chez  la  plupart  des  obs4d6s,  des  persdcut^s,  des  inter- 
mittents,  voire  m@me  des  simples  mdlancoliques.  Pour 
^tre  autre,  moins  mentale  si  I’on  vent,  elle  pent  etre 
ndanmoins,  et  je  ne  vois  pas  que  ce  soit  prouver  que  la 
syphilis  ne  pent  pas  faire  la  paralysie  gen^rale,  d’6ta- 
blir  qu’elle  ne  la  fait  pas  n^cessairement.  M.  Brunet  est 
impressionnd  par  ce  qui  se  passe  chez  les  Arabes  ;  je  le 
suis  surtout  par  ce  qui  s’observe  en  Europe  :  or,  en 
Europe,  Ih  ou  on  trouve  la  paralysie  g^ndrale  on  trouve 
la  syjjhilis  :  encore  une  fois  regardez  de  pihs  les 
femmes,  regardez  les  bourgeoises  devenues  paraly- 
tiques. 

M.  Christian  a  Men  vouln  rappeler  quelques  phrases 
que  j’ai  eu  I’occasion  de  prononcer  an  Oongrfes  de  miSde- 
cine  mentale  de  1889  et  que  je  ne  croyais  pas  appelees 
a  I’honneur  d’une  citation.  J’en  ai  tontefois  4coutd  la 
lecture  avec  plaisir,  non  par  ridicule  amour-propre 
d’autenr,  mais  parce  que  cette  lecture  m'a  montrd  que 
neuf  ans  d’expdrience  de  plus  m’amenent  ii  professer, 
en  1898,  sur  I’anatomie  pathologique  des  Idsions  syphi- 
litiques  et  de  la  paralysie  g^ndrale  les  memes  iddes 
qu’en’  1889.  Que  disais-je  en  1889  ?  R^pondant  a  M.  Ma- 
bille,  je  faisais  observer  que  c’dtait  commettre  une 
petition  de  principe  d’affirmer'  qu’ime  Msion  ne  pent 
6tre  syphilitique  qu’h  la  condition  d’etre  circonscrite 
et  que  les  alterations  de  la  paralysie  gendrale  ne 
peuveut  etre  specifiques  parce  qu’elles  sont  diffuses. 
N’avais-je  pas  raison  de  tenir  ce  langage  et  ne  connais- 
Bons-nous  pas  anjonrd’hui  des  mydlites  dont  I’origine 
specifique  ne  pent  etre  mise  en  doute  et  dont  les  Idsions 
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pr4sentent  plas  d’nne  ressemblance  avec  celles  de  Teu- 
cdphalite  diffuse  ?  M.  Christian  cherche,  sur  un  autre 
point,  &.  me  mettre  en  contradiction  avec  moi-m6me  :  je 
vondrais  aujonrd’hni  demander  a  I’anatomie  pathologi- 
que  des  arguments  qu’il  y  a  nenf  ans  je  consid6rais 
qu’elle  n’^tait  pas  eu  mesure  de  nous  fournir.  N’en 
d^plaise  ii  mon  eminent  contradicteur,  comme  eu  1889, 
j’estime  qne  «  taut  qu’on  ne  conuaitra  pas  le  microbe  de 
la  syphilis,  taut  qu’ou  iguorera  les  moyens  de  le  deceler 
an  sein  des  lesions  qni  sont  son  fait,  les  arguments 
emprunt^s  I’anatomie  pathologique  ne  sanraient  nous 
fournir  qne  de  simples  presomptions  dans  la  discussion 
qni  nous  occupe. »  Seulement,  M.  Christian,  avec  I’ana- 
tomie  d’liier,  pretend  qne  ces  presomptions  sont  contre 
I’origine  specifiqne  de  la  paralysie  g^nerale,  tandis  qne 
je  soutiens,  avec  nne  anatomie  pathologique  plus 
moderue,  que  ces  presomptions  sont  en  faveur  de  cette 
origine.  C’est  ce  que  j’ai  cherch4  ^  montrer  dans  ma 
communication. 

M.  Christian  n’a  pas  manqu6  de  reproduire  I’argu- 
ment  tir6  de  I’inefficacit^  du  traitement  antisyphiliti- 
que.  Je  me  permets  de  le  reuvoyer  a  la  r6pouse  qu’a 
faite  M.  Fournier  a  cet  argument  d6ja  vieux.  Je  me 
conteuterai  de  Ini  demander  si  le  traitement  mercuriel 
est  beancoup  plus  inefficace  dans  I’encdphalite  diffuse, 
qne  dans  certaines  formes  de  my61ite  dout  la  nature 
specifiqne  est  cependant  uuiversellement  admise. 

Je  ne  veux  pas  terminer  ma  r^plique  sans  couceder  a 
M.  Christian  qu’il  est  un  point  sur  lequel,  depuis  1889, 
j'ai  change  d’avis.  Je  pensais  alors  qu’on  ponvait  pour- 
suivre,  dans  les  hopitaux  on  les  asiles,  des  enquetes 
etiologiques  de  quelque  valeur,  et  j’avais  eu  la  naivete 
de  croire  qu’il  suffirait  de  faire  appel  k  tons  les  mede- 
cins  d’asile  pour  resoudre  la  question  controversee  du 
r6le  de  la  syphilis  dans  la  ]3rodnction  de  la  paralysie 
generale.  Mon  opinion  s’est  bien  modifiee  depuis  :  j’ai 
dit  dans  ma  communication  ce  que  1’ experience  m’avait 
appris  sur  la  valeur  des  statistiques  hospitalieres,  en  ce 
qui  concerne  du  moins  la  recherche  de  la  syphilis  dans 
le  passe  des  malades.  Je  sais  que  M.  Christian  n’ajoute 
pas  plus  de  valeur  que  moi  &,  ces  statistiques,  qu’il  a 
critiquees  pent-etre  avec  nn  pen  d’exces.  Aussi  me  per- 
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mettra-t-il  de  penser  que  c’est  par  simple  acquit  de 
conscience  qu’il  nous  a  cit4  aujourd’hui  quelques  chif- 
fres,  sur  la  portae  desquels  il  ne  se  fait  certainement 
pas  illusion.  M.  Christian  a  I’esprit  trop  droit  pour  ac¬ 
cepter  les  statistiques  quand  elles  servant  son  opinion 
et  les  repousser  quand  elles  I’infirment. 

M.  Eaffegeau.  —  D’apres  mon  exp6rience  person- 
nelle,  je  pense,  comme  M.  Ballet,  que  la  syphilis  pent 
determiner  la  paralysie  g^nerale  sur  uu  terrain  prepare. 

La  stance  est  levee  a  6  heures. 

Bene  Sbmelaigne. 
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I.  —  Administration  des  alienes  a  Berlin  et  en  Ecosse  avec 
reference  sjyeciale  a  I’assistance  dans  les  maisons  pi'ive'es;  par 
le  D''  John  Sibbald  (numeros  de  janyier  et  d'avril).  —  L’assis- 
tance  exterieure  des  alienes  est  organisee  a  Berlin  depuis  1885. 
M.  Sibbald  la  compare  au  systenie  ecossais.  L’exposetres  inte- 
ressant  qu’il  faitd’abord  de  I'oeuvre  allomande  a  la  yaleur  d’un 
document  historique  et  merite  d’etre  reproduit  dans  ses  parties 
essentielles. 

A  Berlin,  les  branches  diverses  de  I’administration  relevent 
d’un  groupe  dirigeant,  le  conseil  des  magistrats  et  de  la  ville, 
qui  est  a  la  fois  conseil  municipal,  direction  d'assistance,  des 
ecoles.  Chaque  section  de  I'administration  locale  est  confiee  a 
line  commission  speciale.  L’uiie  de  ces  commissions  {Armeit 
Direction)  s’qccupe  des  pauvres  ;  uiie  autre,  de  tout  ce  qui  inte- 
resse  la  sante  publique :  hopitaux,  asiles,  hygiene,  etc.  Lea 
alienes  pauvres  qui  n’ont  pas  besoin  d’etre  surveilles  dependent 
de  la  premiere,  les  autres  snnt  administres  par  la  seconde. 
Enfin,  I’assistance  des  pauvres  est  repartie  entre  deux  cent 
trente-neuf  commissions  locales  {Armen  Gommissionen),  une 
pour  chaque  district  de  Berlin,  qui  sont  en  relations  continuelles 
avec  radministration  centrale  {Armen  Direction). 

Actuellement,  les  alienes  qui  dependent  de  la  commission  des 
asiles  (eu  en  exceptant  une  soixantaiue,  traites  dans  le  vieil 
etablissement  royal  de  la  Charite)  sont  hospitalises  dans  les 
asiles  de  Balldorf  et  d’Herzberge,  dans  des  asiles  prives,  dans 
des  ecoles  pour  imbeciles  et  chez  des  particuliers. 

Leur  nombre  total  est  au  31  mars  1892  de  3,123,  dont 
1,334  a  I’asile,  1,606  dans  des  maisons  privees  et  183  loges 
chez  I’habitant.  Les  jeunes  imbeciles  ue.  sont  pas  compris  dans 
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Cette  statistique.  Ce  nombre  de  3,123  represente  a  pen  pres 
une  proportion  de  20  sur  10,000  ames  de  la  population  berli- 
noise.  En  1862,1a  proportion  n’etait  que  de  5  sur  10,000. 
A  cette  6poque,  204  alienes  seulement  etaient  hospitalises  a 
Berlin.  L’asile  do  Balldorf  a  ete  inaugure  en  1881 ;  il  a  une 
annexe  agricole  et  pent  recevoir  1,100  malades.  Un  pen  plus 
tard,  I’asile  de  Herzberge  a  pu  ouvrir  ses  portes  a  1,000  alie¬ 
nes.  Si  I’on  ajoute  a  ces  deux  etablissements  celui  de  WuH- 
garten,  qui  va  etre  incessamment  aSecte  a  1,000  epileptiques, 
on  aura  complete  la listedes  etablissements  d’assistance  speciale 
que  possMe  la  capitals  de  la  Prusse. 

En  presence  de  I’accroissement  rapide  du  nombre  des  alienes 
a  Berlin,  la  question  du  trai  lenient  a  I’exterieur  de  certains 
m.alades  s’est  posee.  Le  systems  familial  avait  deji  ete  preco- 
nise  jadis  par  le  professeur  Griesinger,  ardent  partisan  de 
Gheel. 

C’est  le  D''  Sanders,  directeur  de  Balldorf,  qui  a  eu  le  merits 
d’organiser  la  nouvelle  assistiince,  sous  la  haute  direction  du 
oomit4  des  asiles .  Le  C  Alfred  Bothe,  medecin-adjoint,  a  qui 
a  ete  devolue  la  surveillance  du  nouveau  service,  a  publie  un 
travail  tres  complet  sur  son  fonotionnement. 

Le  traitement  des  alienes  dans  les  families  est  soumis  au 
controls  des  deux  commissions  dirigeantes,  la  commission  des 
pauvres  et  cello  des  asiles.  La  premiere  ne  doit  assister  que  les 
pauvres  ordinaires,  par  I’intermediaire  de  ses  sous-oommissions 
{Armen- Co?nmissione7i).  Elle  ne  connait  des  alienes  que  pour  les 
recommander  a  la  seconde,  en  vue  de  leur  interneqient.  L’accovd 
s’est  fait  entre  les  deux,  pour  I’entretien  des  malades,  sur  les 
bases  suivantes  : 

Les  alienes  traites  au  dehors  sont  di  vises  en  deux  categories: 
1°  ceux  dont  le  trouble  niental  reclame  I’intervention  de  I’alie- 
niste  ;  2°  ceux  qui  peuvent  se  passer  de  soins  medicaux.  Les 
premiers  deraeurent  soumis  aux  autorites  des  asiles  et  entre- 
tenus  sur  les  fonds  des  alienes.  Les  autres  sont  a  la  charge  de 
1’  «  Armen  Direction  3>,  et  consideres  comme  des  pauvres  ordi¬ 
naires  pour  I’affectation  de  leur  depense.  Les  alienes  a  surveil- 
ler  sont  done  frequemment  I’ohjet  d’un  transfert  de  pouvoirs 
d’une  administration  a  une  autre,  oe  qui  complique  indhment 
Ic  fonotionnement  du  service. 

Le  tableau  suivant  indique  les  formes  mentales  qui  ont  etd 
traitees  au  dehors,  de  1891  a  1892,  sous  le  controls  de  I’asile. 
Quelques  malades  ont  et6  rdintdgres;  mais  d’une  maniere 
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generals ,  le  traitement  Eamilial,  applique  avec  une  certaine  har- 
cliesse,  a  donne  d’excellents  resultats  : 

Hommes,  Femmos.  Total. 

27  37  64 

27  39  66 

15  1  16 

12  5  17 

7  15  22 

47  6  53 

34  67  101 

, 

Les  alieiies  sont  confies  a  leurs  families,  a  des  amis  on  meme 
a  des  etrangers,  apres  enquete  du  medeciii  inspecteur.  Ces  der- 
nievs  ferment  une  classe  de  gardieiis  a  part.  Les  etrangers  sus- 
ceptibles  d’etre  emplo3''es  sont  inscrits  sur  une  liste  ;  ils  sont 
a’ la  disposition  de  1’ administration  de  I’asile  qui  les  a  acceptes 
et  leur  confie  ses  malades  a  I’lieure  du  placement.  Chaque 
maison  re9oit  un  aliene.  Dependant,  on  a  trouve  utile,  dans 
quelques  cas,  dejilacer  deux  malades,  exceptionnellement  trois, 
dans  la  meme  famille.  Jamais  le  cliiSre  de  quatre  n’a  ete 
depasse. 

En  1892,  le  nombre  total  des  alienes  traites  au  dehors  a  ete 
de  414: 164chez  leurs  parents,  250  chez  des  etrangers. 

Nos  lecteurs  connaissent  le  systems  d’assistanoe  4cossais,  qui 
est  en  vigueur  depuis  treute-sept  ans.  Nous  en  indiquerons  les 
grandes  lignes.  Au  sommet,  le  local  Government  hoard  a  le 
controls  general  de  tons  les  pauvres.  II  tient  sous  son  autorit4 
les  conseils  de  paroisses  qui  ont  chacun  un  inspecteur  des 
paurres  qui  s’occupe  de  toutes  les  questions  d’assistance  locale. 
Le  conseil  paroissial  recueille  I’impot  des  pauvres,  mais  il  s’in- 
teresse  aussi  aux  alienes. |  Pour  ces  derniers,  il  releve  de  la 
direction  genbrale  de  ralienation  mentale  {general  hoard  of 
Lnnacy).  La  direction  des  alienes  est  done  confiee,  d’une  part 
aux  conseils  des  paroisses,  de  1’ autre  a  une  administration  spe¬ 
cials  qui  comprend  les  inspecteurs  generaux  des  alienes  et  les 
commissions  de  district.  Le  groups  des  inspecteurs  est  forme 
decinq  merabres,  dont  deux  medecins  payes.  Il  y  a,  en  outre, 
deux  medecins  inspecteurs  deiegues  {deputy  commissioners), 
qui  ont  sous  leur  juridiction  la  surveillance  des  malades  places 
chez  les  particuliers. 


Imbecillite  et  idiotie . 

Epilepsie  ou  hysterie  avec  alooo- 

Sans  alcoolisme . 

Paralyaie  progressive . 

Folie  senile . 

Folie  simple  avec  alcoolisme;  . 
Autres  formes  de  folie  chronique. 
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Le  general  board  of  Lunacy  a  la  liaufce  surveillance  de  tous 
les  alienes riches  ot  pauvres.  II  gonverne  les  commissions  locales 
[district  iMnacy  boards)  cpii  ont  sons  leur  oontrole  les  trente- 
cinq  asiles  de  district.  II  re9oit,  enfin,  des  conseils  de  paroisse 
les  fonds  recueillis  pour  I’entretien  desmalades. 

Lorsqu’un  individu  devient  aliene,  les  conseils  de  paroisse, 
au  nom  du  local  government  Board,  decident  s’il  doit  etre  ou 
non  interne  dans  un  asile.  Le  district  board  of  Lunacy  n’a  pas 
a  en  connaitre  tant  qu’il  n’}'  est  pas  entre;  il  n’a  plus  a  en 
connaitre  apres  qu’il  en  est  sorti.  S’il  est  un  sujet  convenable 
Ijour  le  traitement  familial,  il  demeure  sous  la  dependance  des 
conseils  paroissiaux  et  du  general  board  of  Lunacy .  L’organi- 
sation  de  I’assistance  exterieure  est  des  plus  simples.  Deux 
categories  d’alienes  sont  inserits  snr  les  registres  du  general 
board  of  Lunacy.  Les  uns  nont  pas  passe  par  V asile  et  I’ins- 
pecteurdes  pauvres  a  fourni  sur  eux  un  rapport  appuye  de  deux 
certificats  raedicaux.  Les  autres  sont  sortis  de  I’asilo  et  I’inter- 
vention  seule  de  I’inspecteur  a  suffi  pour  leur  assurer  le  traite¬ 
ment  familial,  sans  qu’aucun  certificat  medical  ait  ete  neces- 
saire.  Dans  les  deux  cas,  le  general  board  a  sanctionne  la 
mesure  et  tous  les  alienes  qui  en  sont  I’objet  sont  soumis  au 
controls  de  cette  haute  commission  qui  delegue  aupres  d’eux 
ses  inspecteurs  [deputy  commissioners).  Les  malades  repoivent 
done,  outre  la  visits  periodique  de  I’inspecteur  des  pauvres, 
cells  do  ces  envoyes  de  la  haute  administration  specials,  qui  la 
tiennent  au  courant  et  provoquent,  s’il  y  a  lieu,  des  change- 
ments  utiles.  Ils  verifient  aussi  la  gestion  financicre  des  con¬ 
seils  de  paroisse  et  peuvent  leur  refuser  I’allocation  gouverne- 
mentale  [government  grant),  s’ils  ne  sont  pas  satisfaits  du 
traitement  des  alienes.  Au  1®”  janvier  1894,  le  nombre  des 
alienes  inserits  etait  de  2,565.  Co  nombre  ne  represents  pas 
exactement  tous  les  alidnes  qui  jouissent  de  I’assistance  exte¬ 
rieure.  11  fauty  ajouter,  en  effet,  les  placements  a  titre  d’essai 
autorises  par  le  general  board  pour  moins  d'un  an,  des  malades 
qui  continuent  d’etre  portes  sur  les  registres  de  I’asile.  Les  direc- 
teurs  accordant  eux-memes  des  conges  aux  malades,  d’une 
duree  de  vingt-huit  jours,  sous  leur  responsabilite . 

8i  Ton  compare  les  deux  systemes  ecossais  et  prussien,  on 
Toit  qu’ils  offrent  des  differences  notables  qui  doivent  influer 
sur  leur  developpement. 

En  lilcosse,  tous  les  aliends,  internes  ou  non,  dependent  d’une 
seule  administration  superieure. 
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A  Berlin,  cette  haute  direction  n’existe  pas  et  certains  alie- 
nes  traites  au  dehors  sont  assiniiles  a  des  pauvres  ordinaires. 

En  Ecosse,  les  directeurs  d’asile  n’ont  pas  a  s’occuper  des 
malades  places  dans  los  families,  le  personnel  des  asiles  u’a 
rien  a  voir  dans  I’assistance  exterieure. 

A  Berlin,  la  surveillance  de  ces  malades  releve  de  Tadminis- 
tratiou  de  I’asile. 

Le  systerae  allemand  est  evidemment  defectueux.  II  expose  a 
des  conflits  entre  1’ administration  des  pauvres  et  celle  des 
alienes.  En  outre,  cette  oeuvre  d’assistance  ne  pourra  se  deve- 
lopper  largement  tant  qu’elle  sera  sous  Faction  exclusive  des 
directeurs  d’asile.  Ceux-ci  devraient,  an  contraire,  y  etre  com- 
pletement  etrangers.  Pour  que  I’assistance  exterieure  donne 
tous  les  resultats  qu’on  peut  en  attendre,  I’existence  des  alie¬ 
nes  doit  etre  entierement  separee  et  nouvelle  ;  ils  doivent  trou- 
ver  d'autres  visages,  un  autre  milieu  el  une  methode  de  traite- 
ment  differente.  Or,  I’inconvenient  le  plus  grave  qui  results  du 
role  imposd  aux  directeurs  est  la  necessite,  pour  faciliter  leur 
controls,  de  grouper  les  malades  dans  les  environs  de  Fetablis- 
semont.  On  cree  ainsi  simplement  des  agglomerations  d’aliends 
au  lieu  de  leur  procurer  les  bienfait's  de  la  vie  familiale. 

II.  —  Sulfates  dans  Vurine  des  paralijtiques  generaux;  leur 
rapport  avec  les  attaques  qui  surviennent  chez  ces  malades;  par 
le  D''  John  Turner  (numero  de  jauvier). —  II  y  a,  dit  Fauteur, 
une  relation  constante  entre  I’activite  des  phenomeiies  de 
decomposition  dont  Fintestin  est  le  siege  et  les  attaques  con- 
gestives  des  paralytiques  generaux.  Par  Faction  bacterique,|les 
matieres  albuminoides,  qui  contioiinent  0,5  a  1,5  p.  100  de 
souFre,  se  dccomposent  et  le  soufre  se  combine  avec  les  alca- 
lins  pour  former  des  sulfates  de  soude  et  de  potaose.  Ce  sont  les 
sulfates  preformes.  Une  proportion  de  8  p.  100  du  soufre  des 
aliments  passe  ainsi  dans  Furine. 

La  meme  action  bacterique  donne  lieu  a  la  formation  des 
corps  de  la  serie  aromatique  (indol,  skatol,  cresol,  etc.)  qui 
s’oxydent  dans  les  tissus.  Les  composes  qui  resultent  de  cette 
oxydation  (indoxyl)  se  combinent  a  leur  tour  avec  les  sulfates 
preformes  (indoxyl-sulfates  de  potassium)  et  sont  excretes  par 
la  voie  urinaire.  Ce  sont  les  sulfates  combines  ou  aromatiques. 

M.  Turner  demontre  dans  son  travail  que  le  rapport  de  ces 
deux  genres  de  sels  est  sujet  a  variation  dans  la  paralysie 
generale.  A  I’etat  normal,. Fexcretion  moyenne  de  Facide  sul- 
furique  dans  les  vingt-quatre  heures  est  de  1  gr.  5  a,  3  gip  5, 


490 


JOUnNAUX 


et  le  rapport  des  sulfates  combines  aux  preformes  est  de  1/10, 
variant  entre  1/8  et  1/13.  La  quantitd  des  sulfates  combines 
est  de  2  a  3  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  regime,  qui  exerce  une  si  grande  influence  sur  les  fer¬ 
mentations  intestinales,  modifie  aussi  profondement  cette  pro¬ 
portion.  Elle  s’eleve  par  I’alimentation  azotee  et  s’abaisse  par 
I’usage  des  vegetaux  et  du  lait. 

Or,  cette  meme  proportion  augraente  pendant  la  periode 
ultime  de  la  paralysie  geuerale,  ou  se  montrent  surtout  les 
attaques  congestives.  Nepeut-ou  pas  en  inferer  que  les  fermen¬ 
tations  du  tube  digestif  ne  sont  pas  etrangeres  a  la  production 
de  ces  crises  et  qu’un  regime  clioisi  pourrait  les  rendre  moins 
frequeiites  ? 

Les  deux  tableaux  d ’analyse  joints  a  cette  note  donnent 
une  reelle  valeur  a  cette  vue  clinique.  Le  premier  presente  les 
observations  de  buit  paralytiques  generaux  au  debut  et  Ton  y 
voit  que  Fexcretiou  des  sulfates  combines  et  preformes  s’est 
faite  dans  des  proportions  a  peu  pres  normales.  L’autre  tableau 
se  rapporte  a  onze  malades,  parvenus  a  la  periode  ultime  de  la 
paralysie  geuerale  et  ce  rapport  s’^leve  d’autant  plus  que  la 
maladie  est  jslus  avancee,  I’excretion  des  sulfates  aromatiques 
etant  plus  abondante.  Enfin,  les  attaques  congestives  s’accom- 
pagnent  elles-memes  d’une  elimination  plus  active  de  ces  sels. 

III.  —  Stir  les  lesions  degeneratives  du  systeme  arteriel  chez 
les  alienee,  avec  remarques  sur  la  nature  de  Vependyme  granu- 
leux;  par  le  IE  Cecil  F.  Beadles  (nuniero  de  Janvier).  —  Les 
alienes  sont  victimes  d’une  senilite  precoce  et  les  lesions  vascu- 
laires  qu’ils  presentent  sont  le  resultat  d’un  vice  de  nutrition. 
Les  alterations  cardiaques  sont  communes  chez  les  alienes, 
mais  elles  sont  plus  ou  moins  frequentes  suivant  les  formes 
mentales.  A  Colney-Hatch,  on  les  a  obsorvees  le  pins  frequem- 
ment  dans  la  melancolie  (30  cas),  puis  dans  la  paralysie  gend- 
rale  (12  cas),  la  demence  (10  cas),  la  manie  (5  cas),  I’epilepsie 
(3  cas),  rimbecilllte  (1  cas). 

La  maladie  de  Bright,  la  maladie  de  Raynaud  qui  lui  eat.  si 
souvent  associee  chez  les  jeunes  dements,  I'hematome  de 
1  Oreille,  sont  des  productions  morbides  qui  demontrent  un  etat 
pathologique  des  arteres,  lid  a  uu  trouble  de  nutrition  dont  la 
fragilite  des  os,  la  chute  des  dents  sont  encore  I’expression  tres 
nette.  Chez  les  alienes,  les  organes  thoraciques  et  abdomiuaux 
sont  atteints  de  lesions  degeneratives  que  Ton  doit  faire  de- 
penclre  d’une  fibrose  arterio-capillaire  generalisee. 
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Le  rein  est  le  siege  d’election  de  ces  alterations  vasculaires. 
Sur  150  autopsies,  M.  Beadles  a  trouve  les  reins  mnlades  cliez 
106  sujets,  sans  compter  les  cas  de  congestion  simple.  II  ne 
s’agit  ici  que  d’un  examen  macroscopique. 

Le  comr  et  les  gros  vaisseaux  sont  rarement  sains.  Sur  les 
150  sujets  mentionnes  plus  liaut,  136  offraient  des  lesions  car- 
diaques,  soit  un  pourcentage  de  90.  Les  lesions  valvulaires  et 
surtout  les  lesions  aortiques  existent  commun4ment.  11  y  a 
presque  constamment  de  I’atherome  de  I’aorte.  Enfin  la  fai- 
blesse  cardiaque  est  demontree  par  la  degeneration  des  fibres  du 
myocarde  et  I’abondance  du  pannicule  graisseux  qui  subit  par- 
fois  la  transformation  gelatinense.  Le  coeur  et  le  rein  ofirent 
d’ordinaire  des  alterations  simultanees  (coeur  anormal  90,6 
p.  100,  rein  anormal  70,6  p.  100). 

Le  tableau  suivant,  que  nous  avons  cru  devoir  integralement 
reproduiro,  emprunte  ses  cbifires  aux  tables  de  mortalite  des 
quatre  grands  asiles  de  Londres  :  Hanwell,  Colney-Hatch, 
Banstead  et  Cane-Hill.  II  est  demonstratif  toucliant  la  fre¬ 
quence  des  lesions  vasculaires  cbez  les  alienes.  ' 

Causes  de  la  mort.  :Nombre  de  cas.  Pourcentage. 


Affection  cardiaque  .... 

204 

5,51 

Maladie  du  rein . 

47 

1,27 

Affections  liees  4  une  dege¬ 
neration  arterielle.  .  .  . 

146 

3,94 

D6chfiance  s6nile.  ..... 

310 

8,38 

Affection  chronique  du  cer- 

569 

15,39 

Paral3'sie  g6n6rale . 

950 

25,69 

Nombre  total  des  deces.  .  . 

3,697 

L’etude  des  vaisseaux  de  la  tete  fait  souvent  constater  la 
degeneration  des  arteres  de  la  base.  Sur  60  cervaux  de  femmes, 
M.  Sibbald  I’a  vue  32  fois,  sur  90  cerveaux  d’homraes,  45. 
Toutes  les  formes  d’alienation  mentale  sont  comprises  dans 
cette  evolution.  D’apres  le  D''  Bullen,  I’atberome  de  la  base  est 
relativement  rare  dans  la  paralysie  gdnerale,  un  peu  plus 
frequent  dans  I’dpilf'.psie  et  les  folie.s  aigues,  comniun  dans  la 
ddmence. 

Au  microscope,  les  petites  branches  des  arteres  cerebrates 
offrent  des  changements  remarquables.  La  tunique  interne  est 
parfois  le  siege  d’une  proliferation  qui  tend  a  retrdcir  le  calibre 
du  vaisseau.  Le  plus  souvent,  c’est  la  tunique  moyeniie  qui 


492  HEVDE  DES  JOERNAUX  ))B  MlilDECINE 

presente  une  proliferation  des  elements  musculo-fibreux  avec 
des  depots  de  graisse,  les  changementa  se  montrent  par  places 
de  sorte  que  I’artere  parait  offrir  dea  dilatations  anevrismales. 
L’ependyme  ventriculaire  est  parserne  de  petitea  eminences  de 
meme  nature,  qu’il  ire  faut  pas  confondre  avec  los  granulations 
dont  il  va  etre  question  tout  a  riieure.  Dans  toutes  les  formes 
mentales,  les  vaisseaux  offrent  one  alteration  identique.  A  cette 
lesion  de  structure,  il  faut  ajouter  les  extravasations  sanguines 
et  pigmentaires,  les  petits  foyers  de  ramollissement,  si  com- 
muns  dans  les  cerveaux  d’alienes. 

La  sclerose  arterielle  est  toujours  accorapagnee  d’une  proli¬ 
feration  conjonctive  abondante  autour  de  la  tunique  externe,  qui 
cause  le  durcissement  du  tissu  cerebral.  Les  collules-araignees 
sont  des  cellules  conjonctives  en  voie  de  transformation  fibreuse 
(Goodall). 

M.  Beadles  s’arrete  un  instant  a  la  pigmentation  de  la  pie- 
mere,  localisee  a  la  moelle  allongce  et  a  la  portion  superieure  de 
la  moelle  cervicale.  On  pent  I’observer  cbez  tous  les  alienes, 
mais  principalement  cliez  les  paralytiques  generaux.  Il  faut  la 
distinguer,  ce  qui  n’est  pas  toujours  facile,  de  la  congestion  des 
petits  vaisseaux.  Elle  est  produite  par  une  accumulation  de 
cellules  conjonctives  contenant  des  granulations  pigmentaires. 
Ces  cellules,  do  formes  diverses,  se  reconnaissent  a  un  gros 
noyau  nioins  colore  que  le  reste  de  la  cellule. 

Si  Ton  envisage  les  .alterations  vasculaires  qui  viennent  d’etre 
decrites  et  la  degeneration  des  cellules  ilcrvouses,  qui  apparnit 
presque  toujours  simultanement,  on  se  demande  quel  est  le 
trouble  morbide  primitif.  Le  D’’  Skae  adniet  qiie  e’est  la  con¬ 
dition  patbologique  du  systeme  .arteriol  qui  ouvre  la  scene,  et 
qu’elle  joue  le  role  capital  dans  la  genese  de  la  folie.  Il  n’est 
pas  illogique,  en  effet,  de  supposer  quo  I’atberorae  et  la  diminu¬ 
tion  du  calibre  des  vaisse.aux  puissent  determiner,  par  le  defaut 
de  nutrition,  la  degeneration  collulaire.  Le  role  est  bien  comiu 
aujourd’hui  de  la  syphilis  et  de  I’alcool,  ainsi  que  Paction  de 
oes  poisons  sur  les  vaisseaux  et  les  visewes.  Ne  peut-on 
admettre,  pour  expliquer  le  trouble  ment.al,  choz  les  alienes 
ordinaires,  une  intoxication  par  les  ptomaines  aboutLssant  a 
des  lesions  analogues:  proliferation  perivasculaire,  troubles 
nutritifs,  .alteration  finale  des  cellules  ? 

Get  interessiint  memoire  se  termine  par  quelques  remarques 
sur  la  nature  des  granulations  ependymaires.  Elies  n’existent 
pas  seulement,  comme  on  I’a  cru,  dans  la  paralysie  generale, 
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niais  on  les  trouve  encore  assez  sonreiit  dans  les  affections 
cerebrales  anciennes.  On  les  a  viies  clans  toutes  les  affections 
mentales,  presque-  constaninient  dans  riiydrocephalie  aigue 
et  chronique.  Les  oerveaux  scleroses  et  durs,  dont  les  petits 
vaisseaux  sont  alteres,  sont  ceux  qui  offrent  le  plus  frequem- 
ment  cette  lesion  patliologique. 

Ces  granulations  sont  des  tuineurs  nees  d’une  cause  irrita¬ 
tive,  quelque  substance  cbimique  forraee  dans  le  fluide  ventri- 
culairo  ou  dans  le  sang,  A  son  contact,  I’epitbelium  degenere 
en  certains  points  et  s’liypertropliie  dans  d’autres.  11  en  results 
que  la  continuite  do  la  membrane  ependyniaire  est  detruite,  le 
tissu  connectif  derive  de  la  nevroglie  et  de  la  tunique  exterue 
des  petits  vaisseaux  se  developpe  activeinent  et  produit  des 
elevures  par  places.  On  pent  comparer  ces  neoplasmes  aux 
verrues  de  la  peau,  tant  sous  le  rapport  de  I’evolution  que  de 
la  structure. 

IV.  —  Alimentation  ihxjroidienne  dans  la  folie;  par  le 
D‘'  Henri  C.  Bruce  (numero  de  janvier).  —  «  Je  pense  que 
a  nous  serous  un  jour  capables  de  produire,  par  I’inoculation 
«  d’un  poison,  une  contre-irritation  avec  fievre  et  d’obtenir 
«  consecutivement  les  effets  alterants,  la  reaction  et  le  stimu- 
c<  lus  nutritif  qui  vienuent  apres  les  attaques  fiibriles.  2 

Cette  phrase,  que  I’auteur  emprunte  aux  leqons  cliniques  du 
professeur  Clouston,  s'applique  heureusement,  d’apres  lui,  a  la 
therapeutique  thyroidienne.  Son  memoire  inentionne  de  noni- 
breux  suoces  obtenus  par  la  methode.  II  contient  des  notes 
cliniques  sur  vingt-trois  alienes  et  deux  observations  completes, 
prises  avec  le  plus  grand  soin.  11  se  termine  par  les  conclusions 
suivantes : 

1“  L’administration  de  la  glande  thyroide  a  I’interieur 
determine  un  mouvement  febrile  et  la  rciaction  qui  le  suit  est 
salutaire  au  malade  ; 

2“  La  dose  de  drogue  necessaire  pour  produire  des  effets 
pliysiologiques  varie  avem  les  individus,  mais  il  est  rarement. 
utile  de  depasser  quotidienneraent  soixante  grains  d’extrait ; 

3°  L’ingestion  prolongee  et  a  dose  excessive  d’extrait  pro¬ 
duit  de  I’irritation  gastrique ; 

4“  L’emploi  de  la  thyroide  chez  les  alienes  n’est  pas  exempt 
de  dangers,  a  cause  de  I’affaiblissement  cardiaque  qu’il  occa- 
sionne.  Ce  danger  est  attenue  et  presque  conjure  si  Ton  a  soin 
de  tenir  les  malades  au  lit  pendant  la  duree  du  traitement'  et 
quelques  jours  apres  sa  termiiiaison ; 
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5°  L’alimentation  thyroidieiiue  est  contre-indiquee  dans  les 
cas  de  manie  aigue  avec  perte  rapide  de  poids,  on  I’on  redoute 
I’epuisement  par  suite  de  la  non-assimilation  de  nourriture; 

6"  Le  traitement  parait  surtout  efficace  dans  les  folies 
puba'e,  climaterique  et  puerperale ; 

7°  Son  action  est  souvent  utile  dans  les  cas  ou  la  guerison 
est  retardee ; 

8°  Dans  les  cas  anciens,  tendant  a  verser  dans  la  demence, 
le  traitement  thyroidien  donne  quelquefois  une  poussde  salu- 
taire  {fillip,  chiquenaude)  qui  amene  une  guerison  definitive  ; 

9°  Les  malades  en  traitement  doivent  etre  maintenus^ 
autant  que  possible,  a  une  temperature  egale ; 

10°  Autant  que  les  observations  sur  les  paralytiques  gene- 
raux  permettent  da  I’affirmer,  les  eSets  du  traitement  sur  ces 
malades  sont  assez  satisfaisants  pour  qu’on  en  puisse  esperer 
un  heureux  resultat,  s’il  est  applique  de  bonne  heure. 

V.  — La  folie  chez  les  naturels  de  V Afrique  meridionale  ; 
par  le  D’’ Duncan  Greenlees  (nuinero  de  janvier).  —  O’est  le 
compte  rendu  statistique  de  I’asile  de  Grabamstowii,  que  son 
directeur  apj)uie  de  quelques  considerations  interessantes.  Les 
cbiffres  qu'il  contient  embrassent  une  periode  de  dix-neuf  ans, 
de  1875  a  1894.  II  y  a  eu  473  naturels  admis,  319  liommes  et 
154  femmes.  Les  Cafres  et  les  Hottentots  sont  en  majorite. 
L’age  predominant  pour  les  hommes  est  de  vingt-cinq  a 
trente  ans,  pour  les  femmes  de  trento  a  trente-cinq  ans.  La 
forme  mentale  observee.  le  plus  .communement  est  la  manie 
(3^1  cas,  ou  67  p.  100).  La  melnncolie  n’est  representee  que 
par  21  cas  et  sa  forme  est  beaucoup  plus  anodine  que  dans  la 
race  blanche. 

L’epilepsie  n’est  pas  inconnue  chez  les  sauvages,  surtout 
chez  ceux  qui  sont  en  contact  avec  la  civilisation.  Elle  est 
generalement  acquise  (35  casj,  inais  I’allection  idiopathique  a 
fite  observee,  semblable  a  I’epilepsie  des  Europeens.  D’autre 
part,  la  paralysie  generale  n’existe  pas. 

Le  mouvement  de  la  population  est  intmessant  pai'  le  nom- 
bre  considerable  des  guerisons  obtenues  (133 :  102  hommes  et 
31  femmes). 

Parmi  les  causes  de  la  folie,  il  faut  meiitionner  au  premier 
rang  I’alcoolisrae  et  une  intoxication  speeiale  par  la  dogga,  une 
plante  presque  identique  au  chanvre  indien,  que  les  naturels 
fument  et  qui  determine  des  acces  d’exoitation  maniaque.  Les 
individus  sequestres  s’adonnent  a  Tonanisme  et  il  est  permis  de 
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supposer  que  ce  vice  leur  est  familier  et  joue  son  role  dans  la 
genfese  de  I’alienation  mentale. 

II  y  a  eu  114  deces.  En  voyant  les  causes  de  la  mort,  on  est 
frappe  de  la  rarete  relative  des  affections  du  cerveau  (32  cas) 
et  de  la  frequence  des  maladies  thoraciques  et  abdominales 
(58  cas).  La  predominance  de  ces  dernieres  est  imputable  aux 
habitudes  nouvelles  que  la  civilisation  impose  aux  sauvages, 
obliges  de  se  vetir  et  de  se  soumettre  aux  regies  d’une  hygiene 
qu’ils  ignorent.  Ils  se  refroidissent,  se  nourrissent  mal,  et  se 
montront  d’une  salete  repoussante.  Les  sauvages  vivent  moins 
longtemps  a  I’asile  que  les  autres  alienes. 

VI.  —  Cas  de  catalepsie  avec  silence  prolongs,  alternant 
avec  la  verbigeration ;  par  le  D”  John  Warnock  (uumero  de 
Janvier).  —  C’est  I’observation  d’un  ecclesiastique,  dge  de 
quarante-trois  ans.  II  est  issu  d’un  mariage  eonsanguin  et 
bien  done  intellectuellement.  Un  chagrin  d’amour,  le  surme- 
nage,  sont  les  causes  probables  de  I’acces  qui  a  debute  par  de 
la  depression  melancolique,  des  hallucinations  auditives  et 
psyeho-motrices  (uii  automate  etait  da.ns  son  corps  qui  lui 
donnait  des  ordres),  des  idees  de  grandeur .  (il  se  croyait  le  fils 
d’Arabi-Pacha).  A  I’asile,  il  a  presente  des  les  premiers  jours 
un  etat  cataleptique  avec  mutisme.  Un  peu  plus  tard,  il  faisait 
mouvoir  sa  tete  en  murmurant  des  mots  incoraprehensibles. 

Apres  une  legere  amelioration,  il  devient  agite  et  criard,  puis 
il  se  montre  encore  inerte  et  silencieux.  Ces  etats  alternatifs  se 
succedent  pendant  des  annees. 

Void  quelques  details  sur  les  phenomenes  qu’il  a  presentes. 
Apres  la  phase  de  mutisme,  la  verbigeration  est  marquee  par 
la  repetition  monotone  des  memes  phrases  vides  de  sens,  ou  des 
declamations  bruyantes  et  eraphatiques  tout  aussi  denudes  de 
signification.  Si  on  le  questionne,  il  parait  surpris. 

Du  cote  du  systems  moteur  se  voit  I’etat  cataleptique.  Le 
malade  prend  des  attitudes  grotesques,  resistant’  d’abord,  puis 
cedant  aux  efforts  qu'on  deploie  pour  les  changer.  Les  yeux 
sont  fixes,  le  regard  vague,  parfois  clignotant.  Il  execute  une 
serie  de  mouvements  automatiques  de  la  tete  et  des  membres 
qu’on  pent  interrompre  en  I’appelant  a  haute  voix. 

Il  a  presente  de  1’ anesthesia  et  de  I’analgesie,  des  troubles 
vaso-moteurs  et  trophiques  (infiamniation  d’un  orteil),  la  sup¬ 
pression  des  reflexes.  La  respiration  est  presque  entierement 
diaphragmatique.  Il  est  tres  sale  et  mange  gloutonnement.  Le 
sommeil  est  bon. 


EBVDE  DBS  jODRNADX  DB  mAdEOINE 


Est-ce  la  un  de  ces  cas  qu’on  a  dfeigaes  du  nom  de  catatonie ? 
Notre  confrere  pense  qne  la  catalepsie  et  le  nmtlsme  peuvent 
etre  consideres  comme  des  plienomenes  dependant  de  I’etat 
halluoinatoire.  Ce  serait  alors  une  folie  d^usionnelle  avec 
svmptomes  hystei'iqnes. 

VII.  —  Trois  cas  de  gue'rison  de  me'lancoliques  apres  une 
periods  d'une  longueur  anormale ;  par  le  D’’  James  Neil  (nuraero 
de  janvier) .  —  Le  premier  malade  est  un  pretre  age  de  cin- 
quante  ans.  Des  maiheurs  de  faniille,  un  proces  out  precede 
I’invasion  de  la  maladie  mentale.  Elle  a  revetu  la  forme  d’une 
melancolie  simple  avec  tentatives  de  suicide  et  a  motive  I’inter- 
nement  apres  trois  ans.  A  I’asile,  il  accuse  un  delire  anxieux  et 
des  conceptions  portant  sur  la  religion  et  la  morale.  Les  fonc- 
tions  digestives  sont  troublees.  Apres  trois  nouvelles  annees, 
son  etat  se  complique  de  souffranoes  liypocondriaques  et  de 
sitiopliobie.  II  est  tombe  dans  une  misere  physique  et  mentale 
proEonde. 

Encore  quatre  ans  et  une  amelioration  se  produit,  a  lafaveur 
de  laquelle  on  remarque  qu’il  se  met  de  lui-meme  au  regime 
exolusif  des  farineux  et  du  sucre.  La  convalescence  a  fini  par 
s’etablir  et  V exeat  a  pu  etre  accorde  Imit  ans  et  onze  mois  apres 
I’entree. 

Le  second  sujet  est  une  veuve  de  quarante-cinq  ans,  par- 
venue  a  la  periode  climaterique.  Elle  est  anxieuse,  tourmentee 
par  des  idees  de  persecution  et  des  craintes  d’empoisoimement. 
Elle  e.st  atteinte,  en  outre,  de  dyspep.sie  chronique.  La  gueri- 
son  complete  a  dte  obtenue  dans  la  neuvieme  annee,  neuf  ans 
et  demi  apres  le  commencement  de  la  maladie. 

C’est  encore  une  folie  de  Page  critique,  clioz  une  femme  non 
mariee  qui  fournit  la  troisieme  observation.  Elle  est  bereditaire 
et  recidiviste.  Son  cas  mental  est  une  succession  d’aoces  depres- 
sifs  et  d’exaltation  mystique.  Elleadefie  Dieu;  elle  est  perdue, 
le  monde  va  bruler  a  cause  d’elle.  Elle  a  tente  de  s’oter  la  vie. 
Au  bout  d’un  an,  elle  tombe  dans  la  stupeur  avec  mouvements 
automatiques  et  repetition  a  voix  basse  des  memes  phrases. 
Get  etat  se  complique  de  gatisme.  La  stupeur  a  dure  six  ans, 
apres  lesquels  elle  est  revenue  graduellemeut  a  la  raison.  Elle 
avait  sejourne  sept  ans  dans  I’asile. 


D”  Pons. 
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Contrihulo  clinico  ed  anatomico  alio  studio  del  cisticerco  del 
cervello  umano  ( Contribution  clinique  et  anatomique  a 
I’etude  du  cysticerque  du  cerreau  humain) ;  par  Guido 
Gianni,  avec  4  figures.  Laboratoire  anatotno-pathologique 
du  manicome  de  Eome  (professeur  G.  Mingazziiii).  —  Bi¬ 
vista  speriment.  di  freniatria,  1897,  XXIII,  611  s.  q. 

Les  cas  de  cysticercus  cellulosm  du  cerveau  humain  sont  trop 
nombreux  dans  la  litterature  medicale  pour  que  I’auteur  ait  cru 
devoir  attirer  une  fois  de  plus  I’attention  sur  ce  sujet  :  il  s’agit 
en  realite,  d’une  trouvaille  d’autopsie,  qui  a  ^claire  d’une 
lumiere  inattendne  une  longue  observation  clinique  dont  les 
symptomes  avaient  reproduit  si  exactement  ceux  que  Ton  con- 
sidke  comme  typiques  de  I’epilepsie  dite  essentielle  qu’il  n’avait 
guere  ete  possible  de  s’ecarter  de  ce  diagnostic  pendant  la  vie 
du  malade. 

Nous  resumerons  cette  observation  et  nous  la  ferons  suivre 
des  reflexions,  aussi  judicieuses  'que  penetrantes,  de  G.  Gianni 
sur  la  nature  des  epilepsies. 

Le  malade,  B...  (Vincenzo),  trente-deux  ans,  chargd  dune 
grave  heredite  nevropathique,  fut  sujet  des  I’enfance  h,  des 
convulsions  et  a  des  troubles  cerebraux,  consistant  en  pertes 
de  connaissanCe  precedees  de  paleur  et  suivies  d’amnesie.  A 
vingt  ans,  ces  acces  auraient  disparu  pendant  un  intervalle  de 
dix  ans.  A  I’asile,  ces  attaques  se  produisaient  a  des  periodes 
plus  ou  moins  eloignees,  quelquefois  a  trois  mois  de  distance, 
tou jours  avec  les  memes  caracteres  et  surtout  la  nuit.  Sans 
aura  appreciable,  le  malade  etait  pris  subitement  de  convulsions 
cloniques,  surtout  a  droite,  laissait  couler  ses  urines,  se  mor- 
dait  les  levres,  avait  de  I’eoume  a  la  bouche  et  perdait  la 
conscience,  qui  ne  revenait  qu’apres  quelques  minutes.  Com¬ 
ment  un  pareil  ensemble  de  symptomes  n’aurait-il  point  fait 
croire  I’existence  d’ attaques  d’epilepsie  classique?  Car  on 
admet  communement  aujourd’hui  que,  meme  dans  cette  sorte 
d’epilepsie,  I’aura  peut  manquer,  ainsi  que  la  periods  tonique 
Ann.  med.-psycu.,  8'  serie,  t.  VII.  Mai  1898.  10.  32 
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initiale  de  I’aoces ;  on  sait,  eii  outre,  que  les  convulsions  sont 
toujours  plus  accentuees  d’un  cote  que  de  I’autre.  La  marche 
de  cette  nevrose  s’accordait  encore  avec  la  forme  des  accidents  : 
apparus  des  I’enfance,  les  acces,  infcerrompus  a  vingt  ans, 
avaient  recommence  a  trente,  plus  rares,  mais  avec  des  equi¬ 
valents  psychiques  des  plus  nets  :  le  caractere  de  cet  liomme 
s’etait  jrrofondement  modifie ;  irascible,  violent,  defiant,  negli- 
geant  son  travail  et  sa  famille,  persecute,  se  croyant  menace  ct 
insulte  par  tout  le  monde,  il  s’empoidait  contre  sa  femme,  qu’il 
accusait  d’avoir  cause  son  mal,  la  maltraitait,  puis,  avec  I’apai- 
sement  de  la  ceplialalgie  qui  avait  determine  ces  attaques,  il 
se  calmait  de  lui-meme,  priait  sa  femme  de  lui  pardonner,  disant 
que  :  «  ce  n’etait  pas  lui,  mais  le  mal  qui  I’avait  fait  agir 
ainsi  ».  Plus  tard,  ces  desordres  mentaux,  tout  en  conservant 
leur  caractere  paroxystique,  devinrent  d’une  violence  telle  que 
le  malado  dut  6tre  maintenu  dans  son  lit  pour  I’empecher  de 
decharger  sa  fureur  sur  les  gens  et  sur  les  choses ;  un  jour,-  il 
brisa  quatre-vingts  vitres ;  il  a  plusieurs  fois  tente  de  tuer  et 
de  se  tuer. 

Trois  faits  inclinaient  surtout  a  faire  admettre  I’existence  de 
I’epilepsie  idiopathique ;  le  retour,  par  acces  Oloignes,  des 
desordres  psychiques  accompagnes  de  forte  cephalalgie;  la 
rarete  toujours  plus  grande  des  attaques  convulsives ;  la  pro¬ 
duction  d’hallucinations  menajantes  ou  terrifiantes,  surtout 
de  la  vue  et  de  I’oui'e,  et  enfin  la  conscience,  au  moins  partielle, 
de  ce  qui  avait  eu  lieu,  encore  que  cette  derniere  oirconstance 
ne  s’observe  pas  d'ordinaire  dans  I’epilepsie.  Cependant,  comme 
le  remarque  fort  justement  Gianni,  «  si  tons  les  auteurs  s’aocor- 
dent  a  reconnaitre  que  ces  desordres  psychiques  evoluent  tous 
sur  un  fond  commun,  le  trouble  de  la  conscience  et  I’amnesie 
consecutive,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  I’intensite  de  ces 
desordres  de  la  conscience  varie  dans  les  diSerents  cas .  Il y  a  des 
cas  incontestables  oil  les  malades  ont  conserve  la  conscience  et 
le  souvenir  de  ce  qui  leur  est  arrive ;  des  observations  de  Gall 
(rapportees  par  Esquirol),  de  Fere,  de  Ball,  sont  explicites  a 
cet  egard ;  il  y  a  plus  :  Hennocq,  dans  une  these  recente  (1), 
cite  plusieurs  cas  ou,  au  milieu  de  crises  convulsives  generali- 
sees,  absolument  evidentes,  les  malades  avaient  conserve  la 
conscience  de  leur  Otat  et  Pont  prouve  en  repondant  aux  ques¬ 
tions  qu’on  leur  a  posees  ». 


(1;  Hennocq.  De  I’epilepeie  avec  cojiscience.  Th.  de  Lille,  1894. 


BIBLIOGRAPHIE 


Par  consequent,  et  cette  remarque  est  de  Parant  (1),  si  Ton 
pent  observer  des  cas  ou  la  conscience  est  conservee  durant  une 
attaque  convulsive  vulgaire,  contrairement  a  toutes  les  notions 
courantes,  comment  s’etonner  de  voir  la  conscience  reellement 
conservee  pendant  les  equivalents  psycbiques,  veritables  con¬ 
vulsions  intellectuelles?  Aussi  bien,  avec  le  progres  de  I’aEec- 
tion  et  de  la  degeneration  psycliique,  les  impulsions  du  malade 
de  Gianni  cesserent  d’etre  conscientes,  et  cela,  comme  il  arrive 
soiivent  cbez  des  epileptiques,  du  fait  des  alterations  progres¬ 
sives  de  I’ecorce  cerebrale. 

Or,  a  I’autopsie  de  ce  malade,  Tauteur  trouva,  dissemines  sur 
les  faces  externes  et  internes  des  deux  bemisplieres  cerebraux, 
des  kystes  renfermant  des  cysticerques.  Ces  kystes,  de  la  gros- 
seur  d’une  noisette,  contenaient  le  scolex  du  twnia  solium  de 
I’bomme,  dont  la  tete,  garnie  de  quatre  ventouses  ou  su9oirs, 
est  couronnee  par  deux  rangs  de  seize  crochets  allonges.  II 
s’agissait  bien  du  cysticercus  cellulosce,  ainsi  que  le  confirma 
Grassi,  professeur  d’anatomie  comparee  a  I’Universite  de 
Kome.  Dans  aucun  organe,  ni  thoracique,  ni  abdominal,  on 
ne  rencontra  de  kystes  semblables  a  ceux  du  cerveau.  II  n’en 
existait  ni  dans  les  yeux,  ni  sous  la  peau,  etc.;  il  y  en  avait  an 
contraire  d’innombrables,  de  forme  et  de  grandeur  variables, 
dans  I’epaisseur  des  muscles  des  membres  superieurs  et  infe- 
rieurs.  La  symptomatologie  du  cysticerque  cerebral  varie,  on  le 
salt,  des  plus  legers  syraptomes  (cephalalgie  paroxystique, 
vertige  periodique,  etc.)  aux  plus  graves  (paralysie,  convulsions, 
troubles  psycbiques).  Sur  quatre-vingt-huit  cas,  Kiichenmeis- 
ter  a  note  seize  fois  I’absence  de  symptoraes,  sixfois  des  signes 
insignifiants,  cinq  fois  de  I’epilepsie  simple,  quatre  fois  de 
I’epilepsie  avec  des  desordres  psycbiques,  quinze  fois  de  I’epi- 
lepsie  accompagnee  de  paralysie,  vingt-quaU'e  fois  enfin  des 
desordres  de  Vintelligence  sans  epilepsie.  Ajoutez  que,  sui- 
vaut  la  doctrine  re9ue,  I’cpilepsie  causee  par  le  cysticerque  cere¬ 
bral  presente  d’ordinaire  une  marcbe  extraordiuairement  rapide 
et  tumultueuse  pour  aboutir  a  la  mort.  Or,  ce  malade  avait 
souffert  de  convulsions  depuis  son  enfance  et,  quand  celles-ci 
reparurent,  apres  dix  ans  d’interruption,  elles  n’apparaissaient 
souvent  qu’a  trois  mois  d’intervaUe.  Ou  ne  pouvait  done  songer 
qu’a  I’epilepsie  essentielle. 


(1)  Parant.  Les  impulsions  irresistibles  des  epileptiques.  Rapport 
au  Congres  de  Bordeaux,  1895. 
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Eien  no  prouve  mieux,  ecrit  Gianni  k  son  tour,  combie.n  «  il 
est  impropre  de  parler  d’epilepsie  classique,  idiopathique  ou 
symptomatique  ».  Des  lesions  aussi  diffuses,  macroscopique- 
ment,  de  la  substance  cerebrale,  ont  pu  presenter  parfaitement 
le  syndrome  clinique  de  la  nevrose  epileptique,  avec  la  degene¬ 
ration  psychique  consecutive,  avec  des  desordres  psychiques 
paroxystiques.  «  De  I’impuissance  de  determiner,  par  insuffi- 
sance  de  moyens  d’investigation  ou  pour  d’autres  raisons,  la 
lesion  dans  un  certain  nombre  d’epilepsies,  est  nee  I’idee  de 
I’epilepsie  idiopathique  essentielle,  classique.  »  On  a  ensuite 
appelee  symptomatique  I’epilepsie  que  Ton  suppose  etre  sous  la 
dependance  de  quelque  cause  susceptible  d’etre  trouvee.  Mais, 
a  mesure  que  des  moyens  d’etude  plus  efficaces  ont  permis  de 
determiner  des  lesions  demeurees  jusque-la  inconnues,  le  do- 
maine  del’  <r  epilepsie  idiopathique  »  aete  toujours  en  diminuant ; 
aujourd’hui,  tout  tend  a  faire  disparaitre  ces  distinctions. 
Biichholz  et  surtout  Chaslin  incriminent,  chez  les  epileptiques, 
une  lesion  histologique  constante  de  I’ecorce  :  une  sclerose  cor- 
ticale  disseminee  avec  proliferation  de  la  nevroglie.  Tout  en 
combattant  cette  maniere  de  voir,  Blocq  et  Marinesco  admet- 
tenfc  que  dans  les  cas  ou  se  recontrent  des  Idsions,  celles-ci  sont 
des  plus  variables.  Pierre  Marie  a  soutenu  I’origine  infeotieuse 
ou  toxique  de  I’epilepsie.  Grasset  et  Eeuzier,  renon^ant  a 
I’ancienne  division  de  I’epilepsie  en  idiopathique,  symptoma¬ 
tique  et  sympathique,  declarent  que  toute  epilepsie  est  syrapto- 
matique,  soit  d'un  etat  local  du  systerae  nerveux,  soit  de  I’etat 
d’un  organe  eloigne,  soit  enfin  d’un  etat  general,  connu  ou  res- 
tant  a  determiner,  etc.  Dans  le  cas  de  Gianni,  les  lesions  por- 
taient  sur  les  temtoires  les  plus  differents  de  I’ecoroe  cerebrale  ; 
elles  auraient  pu  etre  causees  par  quelque  autre  accident,  il  n’im- 
porte.  Ce  cas  demontre,  en  outre,  (C  combien  sont  probable- 
ment  dans  le  vrai  ceux  qui  localisent  la  cause  productrice  de 
Vepilepsie  dans  I’ecorce  cerebrale,  soit  qu’ils  invoquent,  a 
I’appui  de  cette  theorie,  des  faits  cliniques  ou  les  resultats  de 
I’experimentation.  Que  si  quelques  auteurs  s’accordent  a  loca- 
liser  le  siege  de  I’cpilepsie  dans  la  moelle  allongee  et  dans  le 
pont,  on  postule  toujours  la  diminution  de  Paction  directrice 
des  centres  superieurs,  laquelle  pent  resulter  des  causes  les 
plus  variees.  » 

Enfin,  ce  cas  suggere  une  dernim-e  reflexion,  relative  aux 
hallucinations  du  malade.  Selon  Tamburini,  on  le  sait,  elles 
ont  pour  siege  les  centres  sensoriels  de  I’ecorce  et  consistent 
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dans  une  excitation  morbide  de  ces  centres,  analogue  &  celle 
qui,  portee  sur  les  centres  moteurs,  produit  I’epilepsie  d’origine 
corticale.  Or,  B...  etait  en  proie  a  des  etats  hallucinatoires 
de  la  vue  et  de  I’ouie  qui,  dans  les  derniers  temps  surtout, 
commandaient  tons  les  desordres  de  son  intelligence.  Des 
k3'stes  se  sont  rencontres  qui  ont  surement  irrite  les  lobes  tem- 
poraux  et  occipitaux,  centres  de  I’audition  et  de  la  vision  men- 
tales.  Ces  petites  tumeurs  ont  certainement  determine,  par 
irritation  mecanique  (et  pent  etre  chimique)  de  la  substance 
grise  des  centres  sensoriels,  avec  le  reveil  des  perceptions  qui  y 
sont  conservees,  la  production  des  hallucinations. 

Jules  Soory. 


Revtie  des  theses  souteuues  devant  la  Faculty 
de  M6decine  de  Lyon  pendant  Fannie  1897. 

I.  —  Etude  psychologiqiie  de  Vanesihesie  par  I’e'ther  avec 
quelques  considerations  medico-legales  ;  par  leD"^  B.  Baron, 
eleve  du  service  de  Sante  militaire.  —  These,  Lyon,  decem- 
bre  1896,118  p. 

L’analyse  de  cette  these,  soutenue  h  la  fin  de  I’annee  1896, 
n’a  pu  etre  faite  a  temps  pour  la  revue  de  I’an  dernier.  Nous 
ne  voudrions  pas  cepeudant  la  passer  sous  silence,  car  c’est  un 
excellent  travail  a  lire  par  tous  ceux  qu’  interesse  la  psycholo- 
gie  experimentale.  L’auteur  y  ajoute  aux  diSerentes  observa¬ 
tions  deja  connues  quelques  faits  inedits  et,  entre  autres,  une 
auto-observation  bien  analyses ;  il  en  dednit  les  conclusions 
physiologiques  et  psychologiques  suivantes  : 

Si  Ton  classe  les  oi-ganes  nerveux  par  ordre  de  susceptibilite  a 
Taction  anesthesique  de  Tether,  irons  aurons,  au  premier  rang, 
les  hemispheres  c^rebraux,  c’est-ii-dire  Tinstrument  le  plus 
iroble  et  le  plus  delicat  de  notre  activite  psychique ;  au  dernier, 
le  bulbe  en  tant  que  centre  autonome  des  fonctions  purement 
vitales  de  respiration  et  de  circulation ;  entre  les  deux,  la  moelle  ; 
cette  action  progressive  et  graduelle  permet  done  de  distinguer 
trois  etapes  :  1°  une  dtape  cerebrals ;  2°  une  etape  medullaire  ; 
3“  une  etape  bulbaire,  qui  est  Tetape  toxique. 

L’etape  cerebrals  est  marquee  par  la  dissociation  et  la  dis- 
parition  progressive  de  nos  Eacultds  intellectuelles,  des  plus 
liautes,  des  plus  complexes,  aux  plus  instinctives.  Ce  sont 
d’abord  les  tacultes  que  Ton  peut  appeler  coordinatrices  (atten- 
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tion,  volonte)  qui  disparaissent  les  premises ;  puis  c’est  le  - 
tour  des  facultes  imaginatives  (imagination,  menioire,  celle-ci 
persistant  la  derniere). 

L’ether,  en  agissant  sur  la  volonte  et  les  mouvements,  va  du 
plus  complexe  et  du  plus  volontaire  au  simple  reflexe. 

II  agit  de  meme  d’abord  sur  la  sensiMlite,  forme  supe- 
rieure  de  I’acte  sensitif  que  I’on  pourrait  definir  reflexe  psyolii- 
que,  sensitif ;  la  sensation  per5n0  n’etant,  en  definitive,  que  la 
reaction  consciente  du  cerveau  A  I’impression  re9ue  ;  il  agit 
ensuite  sur  la  sensitivite,  reflexe  sensitif,  medullaire  et,  partant, 
involontaire  et  inconsoient. 

Au  reveil,  I’liomme  recouvre  I’usage  de  ses  facultes  dans 
I’ordre  inverse  de  leur  disparition. 

Avant  de  paralyser,  I’etlier,  obeissantaune  loipbysiologique 
generalc,  excite  ;  cette  periode  primordiale  d’ excitation,  par 
I’attiraiice  de  son  brillant  cortege  psycbologique,  provoque  une 
manie  toxique  :  V ether omanie,  dont  I’auteur  etudie  la  sympto- 
matologie  et  I’influence  sur  la  responsabilite.  La  lecture  du 
travail  s’impose  pour  en  degager  les  points  interessants,  ce  que 
ne  peut  faire  convenablement  un  bref  et  sec  resume. 

II.  —  Essai  sur  les  mimiques  voulues ;  par  le  D''  G.  Dupuis. 

These,  Lyon,  mars,  1897,  80  pages,  10  photographies. 

Travail  des  plus  attrayants,  eerit,  sous  I’inspiration  du 
professeur  Pierret,  par  un  medecin  double  d’un  artiste.  Les 
idees  principales  qui  se  degagent  de  la  lecture  de  I’ouvrage  de 
M.  Dupuis  sont  que  la  mimique  expressive  normale  s’exerce 
automatiquement,  en  dehors  de  la  volonte,  et  que  les  troubles  de 
la  mimique  sont  dus,  soit  a  des  causes  d’ordre  pathologique 
soit  B  Taction  de  la  volonte. 

Lorsque  la  volonte  intervient  pour  modifier  la  physionomie 
et  lui  fait  prendre  une  allure  diSerente  de  celle  que  comporte 
Tetat  psychique,  elle  ne  reussit  qu’a  la  fausser,  a  la  dissocier. 
Meme  chez  les  acteurs  experimentes,  les  sujets  maitres  d’eux- 
memes,  la  mimique  vraie  reparait  toujours  sous  la  fausse  par 
quelques  details,  au  grand  detriment  de  Tharmonie  de  la 
physionomie. 

La  mimique  des  yeux  est  fort  peu’influencee  par  la  volonte. 
C’est  elle  qui  trahit  le  veritable  etatd’ame. 

Les  falsifications  mimiques  devront  etre  recherchees  avec 
soin  chez  ceux  que  Ton  soupgonne  de  simuler  la  folie  et  aussi 
chez  tons  les  simulateurs  ou  coupables. 
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II  est bon  d’avoir pour  cela  present  a  I’esprit  le  petit  tableau^ 
synthetique  que  M.  Pierret  a  donne  en  1887  et  oil  il  oppose  a 
I’expression  rapide,  concordante,  adequate,  bomogene  et  suffi- 
samment  persistaute  de  I’liomme  sain,  celle  de  I’aliene,  qui  se 
trouve,  suivant  les  cas,  lente,  discordante,  excessive,  insuffi- 
sante,  dissociee,  fugitive  ou  trop  prolongee. 

Les  dissociations  mimiques  dues  a  la  volonte  ont  pour  carac- 
tk-e  essentiel  d’etre  fugitives  ct  mobiles  comme  les  causes  qui 
les  creent  et  ne  sauraient  etre  confondues  avec  celles  plus  fines, 
durables  et  periodiques,  qui  sont  dues  a  des  lesions  nerveuses- 
L’auteur  a  joint  a  son  travail  dix  photographies  obtenues 
par  lui-meme,  reproductions  de  gravures,  d’ceuvres  d’art,  ou 
physionomies  d’acteurs  et  d’alienes  qui  lui  servent  de  pieces- 
de  demonstration. 

III.  —  Degenirescence  mentale  et  neurasthe'nie] 
par  le  D'  A.  Vial.  These,  Lyon,  avril  1897.  34  pages. 
Extraire  des  nombreux  travaux  sur  la  degenerescence 
en  general  et  sur  la  degenerescence  mentale  en  particulier 
quelques  id4es  nettes  n’est  pas  chose  facile,  et  il  faut  savoir 
gre  a  I’auteur  de  I’avoir  tente.  La  degenerescence,  dit-il,  pre¬ 
sente  un  triple  criterium  :  predisposition,  involution  et  de- 
cheance  finale.  La  fonction  mentale  n’est  pas  la  seule  a 
obeir,  dans  des  conditions  donnees,  a  la  degenerescence.  La 
regression  mentale  n’est  qn’un  mode  de  la  regression  biolo- 
gique.  Dans  ces  conditions,  les  alienes  hereditaires  simples  et 
les  nevroses  entrent  dans  le  groupe  des  degeneres. 

La  neurasthenie  n’est  qu’un  syndrome.  Elle  pent  etre  acquise- 
ou  hereditaire.  Par  I’acquis,  elle  se  rattache  a  la  vie  physiolo- 
gique  normale.  Par  I’heredite,  elle  devient  la  source  de  toutes 
les  nevropathies.  La  predisposition,  I’involution  et  la  de- 
cheance  finale  justifient  I’entree  du  neurasthdnique  dans  le 
groupe  des  degeneres. 

IV.  —  Du  de'veloppement  de  la  tele  au  point  de  vue  de  la  cepha- 
lometrie  depuis  la  naissance  jusqu’ a  I’dge  adulte ;  igav  le  D' J. 
Bonnifay.  These  de  Lyon,  juillet  1897,  80  p. 

V.  —  Troubles  trophiques provoques  chez  I'hommepar  V ampoule 
de  Crookes ;psx  le  D’’  H. SchaU.  ThSse  de  Lyon,  juillet  1897, 

61  p. 

Bien  que  ces  deux  theses  ne  touchent  que  tr^s  indirectement 
aux  etudes  psychiatriques,  nous  avons  cru  devoir  cependant 
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les  signaler  ici  a  cause  de  I'interet  qu’elles  pr4sentent  pour  les 
alienistes  qui  s’occupent  de  craniometrie  et  de  radiograpWe.' 

Dans  la  premiere,  on  trouvera  de  nombreux  renseignements 
sur  les  variations  des  divers  diametres  craniens  avec  Page;  dans 
la  deuxieme,  une  4tude  pathogenique  des  troubles  tropbiques 
dus  aux  pbenomenes  d’electrolyse  qui  accompagnent  I’emploi 
des  rayons  X,  ainsi  que  quelques  moyens  pratiques  pour  les 
eviter.  L’auteur  engage  a  eloigner,  dans  ce  but,  le  malade  de 
la  sphere  d’action  du  tube,  a  fairs  de  courtes  seances,  a  isoler 
le  sujet  du  sol,  a  interposer  sur  le  passage  des  rayons  X  une 
mince  feuille  d’aluminium  mise  en  communication  avec  la 
terre,  a  fairs  usage  de  la  machine  statique  pour  aotionner  les 
tubes  de  Crookes, enfin  a  employer  avec  cette  machine  des  tubes 
de  Crookes  produisant  des  rayons  X  par  le  seul  passage  de 
I’effluve  statique. 

Th.  Taty. 


Des  varietes  cliniques  de  la  folie  en  France  et  en  Allemagne; 
par  le  D'' J.Eoubinovitch,chef  declinique  des  maladies  men- 
tales  a  la  Faculte  de  Paris,  1  vol.  in-8“.  Doin,  1896. 

La  folie  est  la  meme  partout ;  seules,  la  terminologie  et  les 
classifications  different.  C’est  ce  que  nous  demontre  M.  Eou- 
binovitch,  dans  cette  douzaine  de  conferences  ou  tout  est  clair 
et  mis  au  point  avec  une  grande  precision.  Alors  que  les 
alienistes  franpais,  evitant  autant  que  possible  les  hypotheses, 
basent  sur  les  faits  seuls  leurs  classifications  si  eminerament 
pratiques,  les  allomands  font  reposer  les  leurs  sur  des  principes 
psycho-physiologiques  dont  I’existence  n’a  pas  meme  repu  un 
commencement  de  demonstration. 

Mettant  en  presence  les  trois  classifications  de  Magnan,  de 
Krafft-Ebing  et  de  Schiile,  I’auteur  nous  montre  que  ces  deux 
dernieres  sent  en  definitive  une  complication  subtile  de  la  doc¬ 
trine  hereditaire  de  Morel,  avec  une  multiplicite  de  divisions  et 
de  subdivisions  qui  sentent  beaucoup  plus  la  dialectique  philo- 
sophique  que  la  methode  d’observation. 

Parmi  les  formes  psychopathiques,  la  manie  et  la  melancolie 
sont  admises  par  tout  pays.  La  manie  raisonnante,  les  folies 
periodiques,  les  folies  nevrosiques  figurent  egalement  partout 
sous  le  meme  terme ;  mais  les  interpretations  doctrinales 
varient.  II  en  est  de  meme  du  delire  aigu,  de  la  parahjsie  gene- 
rale,  de  la  demence  senile  et  des  folies  toxiques.  Les  diverr 
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gences  n’existent  que  sur  les  formes  plus  complexes,  demenee 
primitive  ou  confusion  mentale  et  delires  systematises. 

La  multiplicite  des  termes  employes  par  les  auteurs  alle- 
mands  jette  une  grande  confusion  dans  leurs  ecrits,  et  tres  k 
propoa  M.  Roubinovitch  a  fourni  au  lecteur  franqais  la  clef  qui 
les  lui  rendra  accesaibles.  En  terminant,  il  nous  engage  a  nous 
defier  de  notre  «  d^generescence  »,  qui,  si  Ton  n’y  prend  garde, 
finira  par  tout  brouiller  chez  nous,  comparable  en  cela  a  «  I’in- 
validite  cerebrale  »  des  Allemands.  L’avis  est  bon  et  merite 
d’etre  ecoute. 

A.  CULLERRE. 


La  demenza  paralitica  negli  imhecilli  (La  demenee  paralytique 
chez  des  imbeciles.  Note  clinique) ;  par  Luigi  Cappelletti, 
vice-directeur  du  manicome  provincial  de  Ferrare  ;  directeur, 
Tambroni.  Rivista  speriment.  di  freniatria,  ]897,t.  XXIII, 
644  s.  q. 

L’etiologie  de  la  paralysie  generale,  non  moins  que  son  asso¬ 
ciation  avec  d’autres  formes  de  maladies,  reste  un  chapitre  tou- 
jours  ouvert  de  pathologie  mentale.  De  cas  de  demenee  para¬ 
lytique  chez  un  imbecile,  I’auteur  n’en  a  trouve  que  deux,  I’un 
decrit  par  Christian  [Ann.  medico-psychol.,  1881,  p.  61), 
I’autre  par  Sighicelli  [Archiv.  ital.  per  le  mal.  nerv.,  1887, 
p.  486).  Celui  qu’il  publie  estletroisieme  (encore  qu’il  en  ait  vu 
signaler  un  autre  dans  les  registres  du  manicome  de  Ferrare). 

T.  G...,  agee  de  cinquante-quatre  ans,  fut  envoyee  a  I’asile 
comme  atteinte  d’acces  subits  de  fureur  qui  la  rendaient  dange- 
reuse.  Heredite  psychopathique  chargee.  Le  medecin  qui  I’a 
dirigee  surle  manicome  la  declare  «  idiote  ».  Bonne  sante  ha- 
bituelle ;  ni  syphilis,  ni  alcoolisme.  Chassee  de  la  maison  par 
son  frere,  cette  infirme  se  trouva  tout  a  coup  plongee  dans  la 
plus  extreme  pauvrete,  car  elle  n’a  jamais  pu  travailler  pour 
vivre;  elle  soufirit  de  la  faim  et  du  froid,  mais  sans  rien  perdre 
de  sa  serenite  coutumiere ;  elle  allait  de  lieu  en  lieu,  se  nourris- 
sant  de  quelques  morceaux  de  pain  qu’onluidonnait  en  aumone. 
Elle  deperit  rapidement ;  son  intelligence,  debile,  encore  que 
bien  equilibrde,  commenqa  de  presenter  quelques  desordres  ;  de 
calme  et  paisible,  elle  devint  par  moments  agressive,  en  meme 
temps  qu’une  obnubilation  progressive  I’isolait  de  plus  en  plus 
du  monde.  Au  manicome,  elle  ne  presenta  plus  d’acces  d’agita- 
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tioa.  Quelquefois  seulement,  inquiete,  elle  poussait  des  cris  et 
faisait  entendre  des  gemissements. 

Colonne  vertebrale  en  forme  d’S. 

Circonference  cranienne  interieure  a  la  moyenne ;  crane  asy- 
metrique  avec  arret  de  la  portion  frontale ;  plagiocephalie  occi- 
pltale  droite  ;  front  bas,  etroit,  fuyant,  face  asymetrique,  etc. ; 
oreilles  grandes  et  a  anse ;  sqnelette  des  mains  et  des  pieds  tres 
developpe.  Tremblement  des  muscles  elevateurs  de  la  levre  su- 
p4rieure  et  des  ailos  du  nez.  Tremblement  de  la  langue  avec 
mouvements  fibrillaires  vermiculaires.  Tremblement  et  incoor¬ 
dination  des  mouvements  des  mains ;  aifaiblissement  des 
membres  inferienrs  ;  demarcbe  lente  et  oscillante.  'in-ouble 
caract&’istique  de  la  parole  ;  hesitation  dans  la  prononciation 
des  syllabes  ;  tremblement  raanifeste.  Pupilles  iuegales,  my- 
driatiques,  reagissant  peu  a  la  lumiere  et  a  la  doulenr,  ainsi 
qu’4  I’accommodation.  Diminution  de  tous  les  modes  de  la 
sensibilite.  Reflexes  tendineux  exageres,  etc.  Foyer  aortique. 

L’emotivite  de  cette  malade  qui  ne  possedait  qu’un  tres  petit 
nombre  d’idees  etait  exageree.  Son  delire  expansif  etait  pale, 
n’ayant  de  racines  que  dans  un  terrain  mental  congenitalement 
sterile  ;  il  etait  caractdrise  par  une  euphorie  constante,  par  un 
sentiment  exagere  de  bien-etre,par  une  tendance  a  voir  partout 
de  Tor  et  de  I’.argent  :  d’or  etaient  ses  vetements,  ses  cheveux 
d’argent,  etc. 

Elle  mourut,  npres  deux  mois  des^jour  a  I’asilejd’une  attaque 
apoplectiforme  qui,  en  la  confinant  au  lit, acceldra  les  desordres 
trophiques  qui  terminentsouventla  vie  des  dements  paralytiques. 

L’examen  anatomo-pathologique  confirma  de  tous  points  le 
diagnostic  porte  pendant  la  vie,  celui  de  demence  paralytique 
chez  une  imbecile. 

Or,  on  avait  suppose  communement  jusqu’ici  que  les  imbe¬ 
ciles  echappaient  a  la  paralysie  gen&'ale.  <t  Si  cela  avait  ete 
vrai,ecrit  Cappelletti,  dans  une  phrase  digne  de  Swift  lui-meme, 
une  bonne  partie  du  genre  humain  aurait  quelque  raison  de  se 
feliciter.  »  L’idee  d’apres  laquelle  la  paralysie  progressive  est 
une  maladie  qui  n’atteindrait  presque  exclusivement  que  des 
personnes  d’un  esprit  superieur  et  qui  font  beaucoup  travailler 
leur  cerveau,  contient  une  grande  part  d’exageration  :  la  para¬ 
lysie  generale  n’epargne  point  les  nobles  intelligences ;  elle 
frappe  aussi  les  esprits  debiles  :  elle  s’attaque  aux  riches  et  aux 
pauvres. 

•  Quant  aux  considerations  de  nature  etiologique,  on  ne  de- 
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couvre,  chez  cette  femme,  aucuae  des  causes  incriminees  d’or- 
dinaire  dans  la  genese  de  cette  affection  :  ni  syphilis,  ni 
alcoolisme,  ni  ebranlements  emotifs,  ni  traumatisme  de  la 
tete.  On  ne  decele,  chez  elle,  qu’une  lourde  tare  hereditaire.  Et 
voila  la  cause  vraie.  L’epilogue  de  cette  debilite  mentale  conge- 
nitale  fut  la  demence  paralytiquo.  Sans  doute,  I’auteur  admet, 
comme  cause  occasionnelle,  determlnante,le  changement  devie, 
la  profonde  misere  qui,  sans  aroir  afiecte  douloureusement  cette 
femme,  ne  laisserent  pas  d’agir  sur  elle,  au  moins  &  la  maniere 
d’un  €  mecanisme  d’ordre  inferieur  et  purement  vegetatif ». 
Cette  cause  seraitprobablement  demeuree  sans  effet  si  ellen’eut 
atteint  un  cerveau  foncierement  faible.  Ce  qui,  une  fois  de 
plus,  demontre  I’influence  capitals  de  I’heredite  dans  la  pro¬ 
duction  des  maladies  neryeuses  et  mentales. 

J.  Soup.T. 
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tention,  de  la  memoire  ;  sur  les  emotions,  les  idees  obsedantes  et 
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colorizes  intercalees  dans  le  texte.  Paris,  J.-B.  Bailliere  et  fils, 
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VARIETES 


NOMINATIONS  ET  PKOMOTIONS 

—  Arrete  du  30  decembre  1897  :  M.  le  D''  Fenayrou, 
medecin-adjoint  de  I’asile  de  Blois,  est  promu  a  la  I”  classe 
de  son  grade  (3,000  fr.). 

—  Arrete  du  23  fevrier  1898  :  M.  le  D''  Lalanne,  declare 
admissible  aux  emplois  de  medecin-adjoint  des  asiles  d’alimes 
(concours  de  Nancy  du  11  mai  1896),  est  nomme  mMecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Mareville  (poste  cree),  et  place  dans  la 
2°  classe  de  son  grade  (2,500  fr.). 

—  Arrete  du  26  fevrier  1898  :  M.  le  D’  Deswarte,  declare 
admissible  aux  emplois  de  medecin-adjoint  des  asiles  d’alienes 
(concours  de  Lille  du  5  mai  1896),  est  nomme  medecin-adjoint 
de  I’asile  de  Clermont  (Oise)  et  place  dans  la  2°  classe  de  son 
grade  (2,500  fr.). 

—  Arrete  du  19  mars  1898  :  M.  le  D’’  Allaman,  medecin- 
adjoint  de  I’asile  d’Auxerre,  est  nomme  medecin-adjoint  a 
I’asile  de  Blois  ; 

M.  le  D''  Fenayrou,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Blois, 
est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Naugeat  (Haute- 
Vienne) ; 

M.  le  D'  Pain,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Naugeat,  est 
nomme  medecin  -  adjoint  de  I’asile  de  Laroche  -  Gandon 
(Mayenne) ; 

M.  le  D'  Toy,  mddecin-adjoint  de  I’asile  de  Laroche-Gan- 
don,  est  nomine  medecin-adjoint  de  I’asile  d’Auxerre. 

—  Arrete  du  24  mars  1898  :  M.  le  D''  J.  Dagonet,  mede¬ 
cin-adjoint  de  classe  exceptionnelle,  est  nomme  sur  place 
medecin  en  chef  ii  I’asile  Sainte  Anne,  4  Paris. 

M.  le  G’’  SitRiEDX,  medecin-adjoint  de  classe  exceptionnelle 
faisant  fonctions  de  medecin  en  chef,  est  nomme  medecin  en 
chef  a  I’asile  de  Fille-Evrard  ; 

MM.  les  D'®  Pactet  et  'Touloose,  medeoins-adjoints  de 
classe  exceptionnelle  faisant  fonctions  de  medecin  en  chef, 
sont  nommes  sur  place  medeciiis  en  chef  a  I’asile  de  ViUe- 
juif. 

PRIX  BE  l’aCADEMIE  DE  MJSdECINE 

Dans  la  seance  du  1"  mars  1898,  I’Academie  de  medecine 
a  re9u  communication  de  la  liste  des  memoires  et  ouvrages 
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envoyes  pour  les  concours  des  prix  a  decerner  a  la  fin  de  cette 
annee  ;  a  la  seance  sifirante  —  celle  du  8  mars  —  elle  a  pre¬ 
cede  a  la  nomination  des  commissions  de  ces  prix.  Yoici  les 
renseignemeiits  relatifs  a  la  medecine  meiitale  et  nerveiise  : 

Prix  de  1,’AcADfiMiB.  — ^  Question  ;  Des  myelites  infec- 
tieuses  au  point  de  vue  clinique  et  experimental. 

N"  1.  Devise  :  «  Felix  qui  potuit  rerum  cognoscere  causas.  » 

N"  2.  Devise  :  «  Totus  homo  ex  nativitate  morbus  est.  » 
(Hippocrate.) 

Commission  :  MM.  Cornil,  Fran9ois-Pranck,  Duguet. 

Prix  Baillargkr.  —  Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur  du 
meilleur  travail  sur  la  tberapeutique  des  maladies  mentales  et 
sur  I’orgauisation  des  asiles  publics  ou  prives  consacres  aux 
alienes. 

N°  1.  Internqment  des  alienes  (tberapeutique  et  legislation). 
—  Les  fetiebistes  pervertis  et  invertis  sexuels.  (Observations 
medicG-legales).  —  La  folie  a  Paris  (etude  statistique,  cli¬ 
nique  et  medico-legale),  par  M.  le  D''  Paul  Gamier,  de  Paris. 

N”  2.  Folie  des  femmes  enceintes,  des  nouvelles  accouebees 
et  des  nourrices.  —  L’alienation  mentale,  ses  causes,  ses  dan¬ 
gers,  ses  traitements. —  L’assistance  des  alienes  et  I’organi- 
sation  medicale  des  asiles,  par  M.  le  D'’  Alexandre  Paris, 
medecin-cbef  de  I’asile  d’alienes  de  Mareville. 

N"  3.  La  question  des  alienes  criminels.  —  Devise  :  «  Et 
adhuc  sub  judice  Us  est.  » 

4.  L’alitement  dans  les  psychoses,  par  MM.  les 
D'"  P.  Cololian  et  R.  Lalanne,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Laborde,  Magnan,  Motet. 

Prix  Cbarlbs  Boullard.  —  Ce  prix  sera  decerne  au 
medecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  et  obtenu  les  meil- 
leurs  resultats  de  guerison  sur  les  maladies  mentales,  en  en 
arretaut  ou  en  en  attenuant  la  marcbe  terrible. 

FT"  ',1.  Les  psychoses.  Le90us  de  clinique  medicale ;  psychoses 
et  aSections  nerveuses,  par  le  D'  Gilbert  Ballet,  de  Paris. 

N”  2.  Les  alitoM  gateux.  —  Devise  ;  «  Eil  liumani  a  me 
alienum  puto.  » 

Commission  ;  MM.  Napias,  Dumontpallier,  Magnan. 

Prix  Adrien  Buisson.  —  Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur 
des  meilleures  decouvertes  ayant  pour  resultat  de  guerir  des 
maladies  reconnues  jusque-la  incurables  dans  I’etat  actuel  de 
la  science.  , 

FT"  2.  Traitement  de  I’ataxie  tabetique,  deux  memoires,  par 
M.  le  D"^  Frenkel,  de  Heiden  (Suisse). 

Commission  :  MM.  Javal,  Lucas-Cbanjpionniere,  Fernet. 

Prix  Civrieux.  —  Question  ;  Des  obsessions  en  pathologic 
mentale. 
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]sr°  1.  Devise  :  «  Fac  et  spera.  » 

]Sr°  2.  Devise  :  «  L’ obsession  et  V impulsion  morhides  sont 
de  veritahles  stigmates  '  psychiques  de  degenerescence.  » 
(Magnan.)  ' 

N“  3 .  Devise  :  «  Nihil  est  in  intelleciu  quod  non  prius  Juerit 
in  sensu.  -» 

Commission  :  MM.  Empis^  Cadet  de  Gassicourt,  Magnan. 

Prix  Falret.  —  Question  :  Les  somnambulistes. 

IT'’!.  Devise  :  «  Vitam  impendere  vero.  » 

Commission  :  MM.  Brouavdel,  Lancereaux,  Debove. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Au  ro.eilleur  travail  sur  la 
pathologie  interne. 

1.  Etude  Clinique  des  formes  anormales  du  tabes  dorsalis, 
par  M.  le  D'^  Ingelrans  (Leon),  de  Lille. 

]Sr°  2.  Troubles  et  accidents  de  la  menopause ;  par  MM.  les 
D'®  Ch.  Barbaud  et  A.  Rouillard.  —  La  puberte  chez  la 
femme,  par  MM.  les  D'®  Ch.  Barbaud  et  Ch.  Lefevre,  de 
Paris. 

IN'"  4.  Des  hemorragies  dans  la  neurasthenie.  Semeiologie 
generale  del’estomac,  par  M.  le  D'  Ausset,  professeur  agrege 
a  la  Faculte  de  medecine  de  Lille. 

Commission  :  MM.  Kelsch,  Herard,  Duguet, 

Prix  Theodore  Hbrpin  (de  Geneve).  —  Ce  prix  sera 
decerne  a  I’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  I’epilepsie  et  les 
maladies  nerveuses. 

E""  1.  Genese  et  nature  de  I’hysterie  (2  vol.),  par  M.  le 
D'  Paul  Sollier,  de  Boulogne-sur-Seiue. 

N"  2.  Etudes  neuropathologiques,  par  M.  le  D''  G.  Andre, 
de  Toulouse. 

N"  3.  Du  tremblement  a  la  paralysie  (etude  de  semeiologie 
generale),  parM.  le  D'  Ch.  Binet-Sangle,  dAngers. 

iN"  4.  L’alienation  des  jeunes  soldats  ;  sa  prophylaxie,  par 
M.  le  D''  Catrin,  medecin-major  de  I’'"  classe,  a  I’hopital  mili- 
taire  de  Valenciennes. 

jSr“  5.  Les  hydrocephalies,  par  M.  le  D''  L.  d’ Astros,  de 
Marseille. 

lir°  6.  Contribution  a  I’etude  de  la  meningite  en  plaques 
chez  I’adulte  et  chez  I’enfant.  Devise  :  «  Chantemesse.  y> 

7.  Les  affections  nerveuses  systematiques  et  la  theorie 
des  neurones,  parM.  le  D' J.-M.  Gerest,  de  Lyon. 

Commission  :  MM.  Dieulafoy,  Huchard,  Bucquoy. 

Prix  do  baron  Larrby.  —  Ce  prix  est  decerne  a  I’auteur 
du  meilleur  travail  de  statistique  medicale. 

N”  1.  Etude  sur  I’heredite  normals  et  morbide,  par 
M.  J.  Orehanski,  professeur  de  maladies  nerveuses  a  TUni- 
versite  de  Charkow  (Eussie). 
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]Sr“  5.  Quelques  considwiitions  sur  la  frequence  des  tares 
hereditaires  chez  les  alienes  par  M.  le  D''  Viallon,  de  Dijnn. 

N"  8.  De  ralcoolisme  en  ITormandie,  sa  statistique  medi- 
cale.  Devise  :  «  Omnia  quce  scripsi  vidi.  » 

!N°  9.  Tableaux  statistiques  et  rapport  medical  (pour  I’an- 
nee  1896),  de  I’asile  d’alienes  de  Saint- Ylie,  par  M.  le  D''  Sa¬ 
muel  Gamier,  de  Dijon. 

Commission  ;  MM.  Chauveau,  Marty,  Laboulbme. 

Pkix  Poktal.  —  Question  :  Des  lesions  des  centres  nerveux 
et  des  reins,  causees  par  la  toxinedu  tetanos  etpar  cells  de  la 
diphterie. 

N”  1.  Devise  :  «  Facta ^  non  verba.  » 

2.  Devise  :  (nArslonga,  vita  brevis.  » 

U’"  3.  Devise  :  cc  Per  laborem.  » 

Commission  :  MM.  Dieulafoy,  Trasbot,  Eoux. 

Pbix  Saintoor  .  —  Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur  du 
meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprime,  sur  n’importe  quelle 
branche  de  la  medecine. 

1.  Le  crane  des  criminels,  par  M.  le  D'’  A.Debierre,  pro- 
fesseur  a  la  Paculte  de  medecine  de  Lille. 

]Sr°  2.  Des  varietes  cliniques  de  la  folia  en  Prance  et  en 
Allemagne,  par  M.  le  D‘-  G.  Eoubinovitch,  de  Paris. 

9.  Comment  on  pent  apprendrei  parler  a  un  jeune  semi¬ 
idiot  non  sourd-muet  de  naissance,  par  M.  Auguste  Boyer, 
professeur  agrege  a  ITnstitution  nationale  des  sourds-muets 
de  Paris. 

N"  13.  Introduction  a  la  medecine  de  I’esprit,  par  M.  le 
D'^  Maurice  de.  Fleury. 

N”  27.  Le  langage  ecrit,  etc.,  par  M.  le  D’^  P.  Keraval, 
d’Armentieres  (^Nord). 

N"  32.  Le  cervelet,  par  M.  le  D''  A.  Thomas,  de  Paris. 

1^°  33.  De  la  toxicite  de  I’alcool  (prophylaxis  de  I’al- 
coolisme),  par  M.  le  D'  Andre  Antheaurae,  de  Paris. 

N°  35.  Troubles  nerveux  d'origine  hepatique,  hepato- 
toxhemie  nerveuse,  par  M.  leD''  Leopold  Levi,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  de  Lacaze-Duthiers,  Duguet,  Chatin 
(Joannes),  Berger,  Meguin. 

Prix  Vkrnois.  —  Ce  prix  sera  decerne  au  meilleur  travail 
sur  I’hygiene. 

]Sr“  2.  L’alcoolisme,  par  M.  le  D'  Pepin,  de  Dinan. 

Commission  :  MM.  Monod  (Henri),  Gautier,  Proust. 

LES  ALlimiS  BN  LIBERXfi  (suits). 

29.  Un  aliene  persecuteur.  —  On  lit  dans  le  Temps  (n°  du 
jeudi  3  mars  1898)  : 
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M.  Alicot,  depute  cles  Hautes-Pyvenees,  demeurant  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  a  eu,  bier  matin,  une  desagreable  sur¬ 
prise.  Tandis  qu’il  so  trouvait  en  conference  avec  quelques 
amis  dans  son  cabinet  de  travail,  un  individu,  apros  avoir 
bouscule  le  domestique  charge  de  recevoir  les  visiteurs,  a  fait 
soudain  irruption  dans  ce  cabinet  et  a  voulu  se  livrer  a  des 
voies  de  fait  sur  les  personnes  qui  s’y  trouvaient  reunies.  Pres¬ 
que  aussitot  maitrise,  le  forcene  fut  remis  entre  les  mains  de 
deux  gardiens  de  la  paix  auxquels  M.  Alicot  fit  savoir  que  ce 
singulier  visiteur  etait  un  de  ses  compatriotes  attolnt  d’aliena- 
tion  mentale,  nomme  Jean  Carrere. 

M.  Jean  Carrere,  qui  est  un  ancien  employe  de  la  prefec¬ 
ture  de  la  Seine,  avait  deja  ete  interne  comme  fou  dans  une 
maison  de  sante.  11  y  a  quelque  temps,  son  etat  s’etant 
ameliore,  il  fut  rendu  a  la  liberte  et  attache  a  la  mairie  du 
17“  arrondissement. 

Ces  jours  dcniiers,  M.  Carrere  fut  de  nouveau  atteint 
d’une  folie  speciale.  II  se  croyait  un  grand  inventeur  et  ecrivait 
a  tous  les  deputes  et  a  tous  les  senateurs  pour  appeler  leur 
bienveillaut  interet  sur  ses  inventions  imaginaires. 

<c  C’est  ainsi  qjfiil  avait  ecrit  a  M.  .Micot,  contre  lequel, 
faute  de  reponse  de  Thonorable  depute,  il  avait  con9U  un  cer¬ 
tain  ressentinient. 

M.  Jean  Carrere  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  du  Depot. 

30.  Melancolie  suicide.  —  M.  Eugene  E...,  dessina- 
tour,  rue  de  Vaugirard,  avait  eu  I’esprit  fort  affecte  p)ar  lea 
polemiques  auxquelles  donnent  lieu,  depuis  trois  mois,  les 
evenements  qu’on  connait.  Durant  le  proces  Emile  Zola,  sur- 
tout,  il  s’etait  fait  reniarquer  par  I’emportement  avec  lequel  il 
defendait,  dans  les  conversations  quotidiennes  avec  ses  amis, 
le  commandant  Esterhazy.  Meme  il  avait  failli  etre  arrete,  un 
jour,  il  cause  de  ses  manifestations  tumultueuses  dans  la  rue. 

Des  le  lendemain  de  Tissue  du  proces,  M.  Eugene  E... 
donna  des  signes  manifestes  d’alienation  mentale.  Le  malheu- 
reux  se  croyait  etre  le  commandant  Esterhazy. 

Desormais,  il  -fut  en  proie  a  des  craiutes  coutinuelles.  Il  no 
voyait  partout  qu’embuches  et  que  traquenards.  A  toute  heure 
il  prenait  des  precautions  nouvellespour  echapper  a  ses  ennemis. 
Il  portait  jusque-la  toute  la  barbe  et  les  cheveux  longs.  Avant- 
hier,  on  le  vit  apparaitre  rase  completemeut,  cheveux  et  barbe, 
la  tete  ronde  comme  une  boule. 

—  Si  Picquart  me  reconnait,  il  sera  fin !  criait-il  a  pleine 
voix. 

La  nuit  derniere,  a  Tinsu  de  tous,  il  se  leva  avec  precipita¬ 
tion. 

—  Ils  viennent  !  ils  vieiment  perquisitionner,  me  tuer  ! 

Ann.  jisD. -PSYCH.,  8"  serie,  t.  VII.  Mai  1898.  U.  33 
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Et,  ea  cliemise,  il  alia  ouvrir  la  fenetre  et  se  jeta  dans  le 
vide.  II  se  tua  sur  le  coup. 

Ce  matin,  a  cinq  heures,  une  bonne  a  trouve  le  corps  etendu 
sur  la  cbaussee,  baignant  dans  le  sang.  Elle  a  donne  Talarme. 
M.  Lagaillarde,  commissaire  de  police  du  quartier  de  I’Odeon, 
prevenu  iinmediatement,  a  ouvert  une  enquete. 

Coincidence  curieuse  :  deja,  dans  le  meme  immeuble,  deux 
femmes  se  sont  jetees  par  la  fenetre  et  se  sont  tuees. 

Cette  nuit,  vers  une  lieure,  la  femme  du  concierge  entendit 
un  bruit  sourd,  comme  d’un  corps  qui  s’abattait  sur  le  sol.  Elle 
pensa  aussitot  a  un  suicide.  Elle  fit  part  a  son  mail  de  sa  sup¬ 
position. 

—  Tu  es  folle,  repondit  celui-ci.  Depuis  qu’il  y  a  eu  deux 
suicides  dans  la  maison,  tu  ne  reves  que  suicides  1  Tu  as  reve ! 

II  n’avait  d’ailleurs  rien  entendu.  II  a  ete  atterre,  ce  matin, 
a  la  nouvelle  du  troisieme  suicide  accompli  dans  sa  maison.  [Le 
Temps,  numiiro  du  jeudi  8  mars  1898.) 

31.  Un  aliens  mystique.  —  On  lit  dans  le  Figaro,  numero  du 
jeudi  17  mars  1898  : 

Un  liomme  d’une  quarantaine  d’annees,  vetu  avec  beau- 
coup  de  correction,  entrait  bier  matin  a  I’ijgliRe  ISTotre-Dame 
et  venait  s’agenouiller  devant  le  maitre-autol.  Apres  une 
courte  jnlere,  il  se  leva  et,  s’adressant  aux  fidelcs,  il  leur  parla 
de  la  gloire  de  Dieu,  dont  il  se  pretendait  le  seul  et  unique 
representant  sur  la  terre. 

Un  des  employes  de  I'eglise  cbercba  a  eloigner  ce  desequi- 
libre,  mais  celui-ci  fit  un  tel  scandale  qu’on  dut  avoir  recours  a 
I’intervention  des  gardiens  dela  paix. 

A  la  vue  des  agents,  le  dement  entra  dans  une  fureur  indi- 
cible,  et  ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  peine  qu’on  put  I’entrai- 
uer  dehors. 

Ce  malbeureux  a  etd  conduit  a  I’infirmerie  speciale  du 
Depot.  On  n’a  pu  encore  savoir  ni  son  nom,  ni  son  adresse. 

32.  Impulsions  homicides  et  suicide.  —  On  lit  dans  le 
Figaro  (numero  du  mardi  22  mars  1898)  : 

L’avant-derniere  nuit,  vers  rainuit  et  demi,  le  concierge  do 
la  maison  n°  10,  rue  des  Fortes  Blanches,  a  Montmartre,  .se 
presentait  au  poste  Dancourt,  declarant  qu’une  de  ses  locataires. 
Prudence  Cartier,  agee  de  cinquante  ans,  etait  devenue 
folle  et  mena9ait  de  tuer  tout  le  monde. 

Des  agents  furent  envoyes  rue  des  Fortes -Blanches.  Mais, 
en  les  apercevant,  la  folle  redoubla  ses  oris  et,  au  moment  ou  ils 
montaient  I’escalier  pour  se  rendre  a  sa  chambre,  elle  ouvrit  la 
fenetre  et  se  jeta  du  cinquierae  etage  dans  la  rue. 

Elle  s’est  brise  le  crSne.  La  mort  a  ete  instantanee. 
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33.  Un  evade.  —  On  lit  dans  le  Figaro,  du  meroredi 
23  mars  1898 : 

M.  Fran9ois  Decoux,  age  de  quarante-neuf  ans,  avail  ete 
interne  a  I’asile  de  Villejuif,  il  y  a  deja  quelque  temps.  Le  17 
de  ce  mois,  il  parvint  a  s’evacler  et  revint  dans  sa  famille, 
39  bis,  rue  de  Chateaudun.  Il  raconta  que  les  medecins  I’ayant 
considers  comme  entierement  gueri,  lui  avaient  signe  son 
«  exeat  ». 

Mais,  avant-Her  soir,  le  mallieureux  fut  pris  d’un  accte  do 
folie  furieuse.  S’emparant  d’une  liacLette,  il  brisa  la  vaisselle 
d’abord,  le  mobilier  ensuite.  Il  avail  fait  uu  buoher  de  tous  les 
debris  de  ses  meubles  et  se  disposait  a  y  mettre  le  feu,  quand 
arriverent  les  gardiens  de  la  paix  qu’on  avail  couru  cbercher. 

La  capture  du  dangereux  aliens  a  ete  d’autant  plus  peril- 
leuse  qu’il  etait  tres  difficile  de  Tapproclier.  Il  faisait  des  mou- 
linets  avec  la  hache  dont  il  s’etait  arme.  Ce  n'est  qu’aprfe  une 
lutte  assez  longue  qu’on  a  pu  s’emparer  de  lui.  Il  a  fallu  le  li- 
gotter  pour  le  conduire  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

34.  Le  fou  encombrani.  —  Sous  ce  titre,  le  Petit  Temps  du 
samedi  26  mars  1898,  raconte  le  fait  suivant : 

Vetu  d’une  redingote  noire,  cravate  de  blanc,  cliausse  de 
fines  bottines  vernies,  uu  liomme  batissait,  bier  matin,  une 
butte  de  gazon  dans  une  clairiere  de  la  foret  de  Saint-Germain. 

«  Singulier  costume  pour  une  telle  besogne  »  se  dit  uu 
garde-cbasse  qui  passait  par  lii.  Et  il  interpella  I’inconnu. 
Mais,  a  la  premise  question,  oelui-ci  repondit  par  un  eclat  de 
lire,  puis  reprit  la  besogne  un  moment  interrompue. 

Le  garde-cbasse  parla  plus  rudement,  mais  sans  plus  desuc- 
ces :  alors,  impatient,  il  conduisit  notre  bomme  cbez  le  maire  de 
la  plus  procbaine  commune. 

La,  le  pseudo-mafon  consentit  enfin  a  parler,  mais  tint  des 
propos  si  inooberents  que  le  maire  ne  douta  pas  qu’il  eut 
affaire  A,  un  fou. 

Qu’allait-on  en  fairs?  le  costume  de  I’inoonnu,  I’argent  qu’il 
avait  en  poobe,  denotaient  un  fou  de  qualite.  La  question,  des 
lors,  etait  delicate.  Cependant,  une  solution  s’offrait :  remettre 
I’bomme  au.x  gendarmes  et  n’y  plus  Denser.  Le  maire  euvoya 
cbercber  les  gendarmes,  mais  ceux-ci  refusereut  nettement  de 
se  obarger  de  raliene. 

Tres  ennuye,  le  maire  telegrapbia  a  I’administration  supe- 
rieure.  La  reponse  ne  se  fit  pas  attendre ;  mais  ells  ne  fit 
qu’augmenter  son  embarras  ;  on  lui  laissait  le  soin  de  resoudre 
la  question. 

l)e  plus  en  plus  perplexe,  le  magistrat  reflecbit  longtemps ; 
il  convoqua  les  adjoints  ;  apres  mure  deliberation,  une  solution 
fut  adoptee.  En  cbercbant  dans  le  portefeuille  du  fou,  on  avait 
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fini  par  decouvrir  son  iiom  :  M.  A...,  et  son  adresse,  faubourg 
Montmartre. 

—  Parbleu  !  dit  quelqu’un,  il  n’y  a  qu’a  le  ramener  a  Paris. 

—  Adopts,  dirent  les  autres,  et,  flanque  du  inaire,  de  quatre 
conseillers  municipaux  et  du  garde  champetre,  M.  A...  arriva 
bier  soir  faubourg  Montmartre. 

Mais  la,  nouvelle  difficulty ;  la  concierge,  lorsqu’elle  vit 
arriver  son  locataire,  poussa  les  bauts  cris  et  ne  voulut  jamais 
consentir  a  le  laisser  monter  cbez  lui. 

—  C’est  un  tou  dangereux,  s’ecria-t-elle.  On  I’a  enferme 
deuxfois  dejii  :  s’il  rentre  ici,  il  va  mettre  le  feu  a  la  maison. 
Remmenez-Ie  vite! 

Effectiveraent,  M.  A...,  autrefois  negociant,  retire  mainte- 
nant  des  affaires  avec  une  belle  fortune,  est,  parait-il,  un  aliene 
generalement  doux,  raais  quelquefois  dangereux. 

Il  ne  restait  plus  au  maire  et  a  ses  cotnpagnons  qu’une  res- 
source  :  s’adresser  au  commissaire  de  police.  C’est  ce  qu’ils 
firent.  11s  apprirent  alors,  avec  stupefaction,  qu’en  envoj'ant 
M.  A...  dans  un  asile  d’alienes,  tons  les  ennuis  dont  ils  se 
plaigiiaient  leur  auraient  etc  epargnes. 

Le  commissaire  I’a  fait  pour  eux.  Et  une  beure  plus  tard, 
maire  et  conseillers  municipaux  reprenaient  le  train  un  peu 
confus,  mais  beaucoup  plus  tranquilles. 

35.  Le  iireur  intempestif.  —  Dans  la  nuit  de  dimancbe  der¬ 
nier,  un  jeune  bomme,  reste  inconnu,  se  trouvait  avec  un  ami 
cbez  un  marcband  de  vin  do  la  rue  de  la  Harpe.  Il  paraissait 
en  proie  a  une  vive  surexcitation.  Soudain,  il  sortit  de  sa  poche 
un  revolver  et  s’ecria  : 

—  Le  premier  qui  arrive  est  le  bon.  11  faut  qua  j’en  tue  un 
ce  soir ! 

Au  meme  instant,  M.  B...,  ouvrier  boulanger  du  voisinage, 
penetrait  dans  letablissement ;  le  jeune  bomme  le  visa  et  B... 
tomba,  grievoment  blesse.  On  le  transporta  a  I’Hotel-Dieu. 
L’autre  prit  la  fuite,  des  agents  a  ses  trousses.  Comme  un  de 
oes  derniers  le  serrait  de  pres,  il  se  retourna,  dechargea  une 
seconds  fois  son  revolver  et  la  balle  erafla  la  jatnbe  de  I’agent. 
On  ne  put  rejoindre  le  forcene. 

M.  Bertbelot,  commissaire  de  police  du  quartier  de  la  Sor- 
bonne,  fit  commencer  des  demarcbes. 

La  nuit  derniere,  des  employes  de  commerce  qui  rentraient 
cbez  eux  furent  assaillis,  rue  de  la  Gaite,  par  un  individu,  qui 
blessa  assez  grievement  deux  d’entre  eux.  Les  agents  purent 
s’ernparer  de  celui-ci.  Grace  a  des  denonciations,  on  a  pu  eta- 
blir  I’identity  de  I'individu  arrete  rue  de  la  Gaite  et  de  celui  qui 
avait  ecbappe  rue  de  la  Harpe. 

C’est  un  jeune  bomme  de  dix-neuf  ans,  qui  a  ddja  ete 
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arrete  trois  fois,  pour  blessures  volontaires.  C’est  un  esprit 
desequilibre.  11  est  atteint  de  la  dangereuse  folie  de  vouloir,  a 
tout  prupos  et  hors  de  propos,  tirer  des  coups  de  revolver  sur 
les  passauts. 

M.  Berthelot  I’a  fait  immaliatement  diriger  sur  le  Depot. 
(Le  Temps,  numero  du  vendredi  1°''  avril  1898.) 

36.  Quadruple  homicide.  —  On  telegraphie  de  Kharkov 
(Eussie)  a  I'Agence  Havas  (31  mars  1898)  : 

Dn  drame  effroyable  s’est  deroule  dans  le  village  de  Stepa- 
nowka,  district  de  Poutivl. 

Un  paysan,  nomine  Kaoumenko,  a  tue,  a  coups  de  hache, 
sa  femme  et  ses  trois  enfants  ages  de  dix  a  deux  ans,  ainsi 
qu’un  voisin  nomme  Raidenko.  11  a  ensuite  grievement  blesse 
sa  belle  sumr. 

Le  meurtrier  parait  etre  en  proie  a  un  acces  de  folie. 

37.  Tendance  aux  actes  violents.  —  H Aurore  du  dimanche 
9  avril  ]  898,  raconte  que,  la  veille,  on  avait  envoye  a  I’infirmc- 
rie  speciale  du  Depot  de  la  Prefecture  de  police,  un  individu 
qui,  boulevard  Sebastopol,  arretait  les  passants,  et,  sans  pro- 
ferer  une  parole,  tombait  dessus  a  coups  de  canne,  a  coups  de 
poing,  puis  prenait  sa  course  et  recommengait  un  peu  plus 
loin. 

Un  passant  se  defendit  et  rossa  son  agresseur,  qu’on  recon- 
nut  pour  etre  un  fou,  et  qui  fut  conduit  par  des  agents  au 
commissariat. 

38.  I'entatives  d’homicide.  —  On  lit  dans  le  Temps,  numero 
du  jeudi  7  avril  1898)  : 

Un  dessinateur  connu,  M.  Tiret-Bognet,  vient  d’etre  conduit 
a  I’inSmierie  du  Depot  et  sera  probablement  transfere  aujour- 
d’hui  dans  une  maison  de  sante.  Son  etat  mental,  sans  eti'a 
desesperb,  est  cependant  tros  grave,  et  le  malheureux  artiste 
a  du  etre  interne  a  la  suite  des  plaintes  de  voisins,  de  coloca- 
taires  et  meme  de  parents,  qu’il  menn5ait  dans  les  acces  de 
folie  dont  il  btait  subitement  atteint. 

M.  Tiret-Bognet  vint  habiter  rue  Lepic,  en  face  du  Moulin 
de  la  Galette,  void  deux  ans.  II  etait  convalescent,  remis  a 
peine  d’une  insolation  contractee  aux  grandes  manoeuvres  dont 
il  rapportait,  chaque  annee,  les  vivants  croquis  qui  lui  valurent 
sa  reputation  artistique.  Mais  le  dessinateur  ne  put  jamais  se 
retablir  completement,  et  aux  crises  de  tristesse  et  d’abattement 
qui  marquereut  d’abord  sa  maladie  succederent,  il  y  aquelques 
mois,  des  crises  de  surexcitation  nerveuse  au  cours  desquelles 
le  pauvre  artiste  selivrait  a  mille  excentricites  dangereuses. 

Le  18  mars  dernier,  Tiret-Bognet  vint  trouver  M.  Du¬ 
puis,  commissaire  de  police  du  quartier,  et  lui  lit  part  des  dan¬ 
gers  auxquels  I’exposait  I’etat  mental  de  son  mari.  Generde- 
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ment  tres  calme,  d’esprit  tres  lucide  et  travaillant  alors  arec 
son  talent  habituel,  il  se  prenait  souvent  a  delirer,  criant  et 
gesticnlant.  II  voulait,  par  exemple,  recommence!-  la  Saint- 
Bartbelemy,  menapait  d’une  hache  ses  voisins  on  ses  amis, 
j'etait  des  livres  dans  sa  cheminee  et,  an  risque  d’incendier  la 
maison,  allnmait  de  vaslcs  brasiers.  Mais  son  idee  fixe  etait  de 
recommence!-  avec  sa  femme  le  martyre  de  Jeanne  d’Arc,  et  il 
voulait  pour  cela  enduire  de  petrole  le  corps  de  Tiret- 
Bognet. 

Au  cours  des  scenes  navrantes  qui  se  produisirent,  Ti- 
ret-Bognet  suppliait  son  mari  de  rester  calme,  I’implorait  et 
demandait  grace  :  Georges !  ne  me  tue  pas !  a  Mais  le  mal- 
beureux  artiste  frappait  a  coups  de  poing  ou  de  pied,  si  bien 
que  Tiret-Bognet  dut  avertir  le  commissaire  de  police 
qu’elle  allait  se  refugier  cbez  des  amis.  Le  commissaire  de 
police  eut  precisement  alors  le  moyen  d’intervenir. 

L’artiste,  en  effet,  se  mit  a  sa  fenetre  dimancbe  soil-,  a  onze 
beures,  et,  arme  d’une  carabine  de  salon,  iltira  d’abord  surun 
bee  de  gaz  dont  il  brisa  les  ritres,  puis  sur  les  passants.  Il 
n’atteignit  beureusement  personne.  Mais  le  lendemain,  apres 
avoir  lu  le  rapport  de  ses  agents,  le  commissaire  de  police  con- 
voqua  pour  bier  matin  M.  Tiret-Bognet.  Apres  avoir  interroge 
Tartiste,  il  lui  expliqua  que  le  prefet  de  police  devait  statuer 
sur  un  debt  dont  1’ auteur  etait  une  personnalite  parisienne  sym- 
patbiquement  connue.  Puis  M.  Tiret-Bognet  fut  mis  en  voi- 
ture  avec  le  secretaire  du  commissariat  et  conduit  a  I’infirmerie 
du  depot. 

Le  dessinateur  ne  voulait  pas  y  entrer. 

_  —  Mais  nous  n’allons  pas  cbez  le  prefet  de  police,  par  ici, 
disait-il. 

Un  medecin  arriva,  qui  Tentraina  doucement.  D’ailleurs,  le 
malade  a  ete  tres  calme  toute  la  joumee  d’bier  et  sans  doute, 
grfice  a  des  soins  assidus,  recouvrira-t-il  bientot  sa  lucidite 
d’esprit.  Il  travaillait  encore  la  semaine  derniere,  et  ses  des- 
sins  n’accusent  nullement,  parait-il,  le  trouble  mental  dont  il 
etait  atteint. 

39.  Melancolie  homicide  et  suicide.  —  On  teiegrapbie  de 
Montpellier  a  TAgence  Havas  (6  avril  1898) : 

A  Tourbe-Petit,  village  pres  de  Pezenas,  une  dame  Made¬ 
leine  Gondal  avait  dejeune  tranquillement  avec  son  mari  et  sa 
petite  fille  agio  de  trois  ans.  Quand  son  mari  fut  parti  pour 
les  ebamps,  la  mere  saisit  un  Lefauebeux,  le  ebargea  de  deux 
cartouches  et  tira  a  bout  portant  sur  sa  fille,  qui  tomba  la  tete 
fracassee.  Elle  essaya  ensuite  de  se  tuer,  mais  la  balle  lui 
effleura  seulement  I’epaule,  en  brulant  ses  vetements . 

Au  bruit  des  detonatiogg,  les  voisins  aceoururent.  Madeleine 
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Goudal  leur  dit  qii’elle  avait  voulu  eviter  a  son  enfant  les 
raiaeres  de  la  vie.  Son  inari  a  dit  qu’elle  avait  la  monomanie  du 
suicide  et  avait  ete  deja  enfermee  dans  un  asile, 

40.  Agression  violente.  —  Le  Temps  (numero  du  dimanohe 
10  avril  1898),  rapportele  fait  suivant: 

Hiersoir,  vers  les  cinq  lieures,  un  homme  d’une  cinquantaine 
d’annees,  ayant  la  raise  cl’un  employe  endimanclie,  se  presentait 
devant  le  concierge  du  Senat  et  demandait  4  voir  le  President 
de  la  Eepublique. 

—  Vous  vous  trompez,  repondit  le  concierge  qui  le  prit 
pour  un  provincial  egare.  Le  President  demeure  au  palais  de 
I’Elysee.  Prenez  Batignolles-Clichy-Odeon  avec  correspon- 
dauce,  et... 

—  Fichez-vous  de  moi  ?  fit  I’autre,  qui  se  mit  subitement  en 
■colere.  Je  veux  voir  le  President  et  tout  de  suite.  D’abord  c’est 
mon  parent.  J’ai  bien  le  droit  de I’embrasser,  aprestout ! 

II  etait  clair  que  cet  homrae  etait  fou. 

—  Allons,  dit  douceraent  le  concierge,  sortez,  mon  ami. 

—  Mon  ami  1  mon  ami ! 

Et,  brandissant  hors  de  sa  poche  un  couteau  grand  ouvert, 
le  fou  se  jeta  sur  le  concierge. 

Heureusement  pour  ce  dernier,  deux  huissiers  du  Senat 
assistaient  a  la  scene.  Une  bagarre  se  produisit ;  mais  le  fou, 
malgre  sa  force  ddcuplee  par  la  rage,  fut  au  bout  d’un  instant 
desarme  et  maitrise.  On  le  conduisit  au  commissariat  de  police 
du  quartier  de  l’Od4on,  tout  voisin. 

Le  magistrat,  M.  Lagaillarde,  pour  calmer  le  forcene,  que 
trois  hommes  avaient  peine  a  tenir,  lui  dit  d’excuser  les  manieres 
des  huissiers  du  Sdnat,  et  I’assura  qu’on  allait  le  conduire 
immediatement  aupres  du  President  de  la  Eepublique. 

—  En  voiture?  demanda  I’autre. 

—  En  voiture,  repondit  le  magistrat. 

Le  fou  refit  alors  soigneusement,  devant  une  glace,- le  noeud 
de  sa  cravate,  demanda  une  brosse,  brossa  ses  habits,  puis 
monta  avec  empressement  dans  un  fiacre,  qu’on  etait  aUd 
querir.  Le  fiacre  se  dirigea  vers  le  Depot,  section  de  I’infirmerie 
speciale. 

Le  malheureux  est  un  nomme  Julien  Gamier,  age  de  cin- 
quante-trois  ans,  ancien  gardien  an  Musee  du  Louvre. 

i.Es  mSfaits  de  l’alcooi.  {suite  et  f,n\. 

99.  Impulsions  homicides.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero 
du  mardi  22  fevrier  1898)  : 

Un  ouvrier  sertisseur,  Clement  Fruitier,  agd  de  vingt-neuf 
ans,  demeurait,  depuis  son  manage  avec  une  employee  de  com- 
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merce  de  son  quartier,  rue  Auguste-Barbier,  2.  Avec  les  deux 
epoux  habitaient  la  mere  de  la  jeune  femme,  M"'°  Monteiller, 
agee  de  cinquante-huit  ans,  et  son  trere,  Emile,  apprenti 
bijouticr.  Les  deux  beaux-freres  travaillaient  dans  la  meme 
maison,  une  importante  fabrique  du  quartier  du  Temple. 

Toute  la  Eamille  faisait  un  excellent  menage.  Clement  Frui¬ 
tier  avait  une  grande  estime  pour  sa  belle-mere,  et  I’argent 
qu’il  gagnait  sul'fisait  pour  entretenir  Taisance  dans  la  maison. 
Mais,  parait-il,  I’ouvrier  sertisseur  aimait  a  boire. 

,Hier  matin,  vers  six  heures,  Clement  Fruitier  se  leva, 
comme  k  I’ordinaire;  il  penetra  dans  la  cuisine. 

8a  belle-mere  vaquait  ddja  aux  soins  du  menage. 

Fruitier  prit  le  marteau  qui  servait  a  briser  le  charbon,  se 
precipita  sur  sa  belle-mere  et  la  frappa  d’nn  coup  formidable 
sur  la  tete.  La  malheureuse  s’affaissa.  M™'  Fruitier  et  son 
frere,  Emile,  accoururent  au  bruit.  Le  fou  se  tourna  contre 
eux,  I’arnie  haute,  terrassa  son  beau-frere,  terrassa  sa  femme. 
II  ne  cessa  de  frapper  que  lorsqne  ses  trois  victimes  furcnt 
etendues  sur  le  sol,  baignant  dans  leur  sang,  sans  connais- 
sance. 

Toujours  arme  de  son  marteau,  il  descendit  alors  dans  la 
rue  en  se  jetant  sur  la  premiere  personne  qui  passa.  Heureuse- 
ment  ce  fut  un  vigoureux  ouvrier,  M.  Adolphe  Arnault,  qui 
lui  resista,  put  le  desarraer,  appela  des  agents  et  le  leur  remit. 
M.  Daltroff,  oommissaire  de  police  du  quartier,  chez  lequel  il 
fut  amene,  I’expMia  a  I’infirmerie  specials  du  Depot. 

Un  docteur,  M.  Parisot,  fut  appele  qui  reconnut  I’etat  grave 
des  victimes  et  les  fit  transporter  a  I’hopital  Saint-Louis, 
M™*  Monteiller,  la  belle-mere  de  Fruitier,  est  la  plus  grieve- 
ment  blessee. 

100.  Ivresse  furieuse  —  On  nous  mande  de  Brest  qu’une 
veuve  Plej'ber,  debitante  de  vins  a  Brest,  etait  courtisee  depuis 
un  an  environ  par  le  nomme  Richard,  soldat  au  6°  regiment 
d’infanterie  de  marine,  qui  voulait  I’epouser.  Vendredi  soir  il 
devint  plus  pressant  et  fut  econduit  une  derniere  fois  par  la 
veuve  qui  lui  declara  vouloir  rorapre  deBnitivemsnt. 

Richard  sortit  furieux  et,  apres  avoir  absorbe  successivement, 
dans  un  debit  voisin,  trois  absinthes  pures,  il  revint  le  sabre- 
baionnette  au  poing,  chez  la  veuve  Pleyber  et  voulut  la  frapper. 
Elle  put  esquiver  les  coups  et  se  sauva,  poursuivie  par  le  for- 
cend. 

Des  voisins  et  des  agents  accoururent  et  se  rendirent 
maitres  de  Richard,  qui  fut  conduit  au  violon.  Il  s’en  evada 
dans  la  nuit,  se  rendit  aux  baraquements  du  6°  de  marine,  y 
prit  son  'fusil,  deux  paquets  de  cartouches  et,  apres  avoir 
franchi  le  treillage  en  fil  de  i'er  qui  entoure  le  campemeut,  revint 
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au  domicile  de  la  dame  Ple3'ber.  L’un  des  agents  qui  gnettait 
son  retour  ouvrit  la  croisee.  Eichard,  a'  sa  yue,  ejjaula  et  lui 
tira  un  coup  de  fusil  sans  I’atteindre. 

II  se  precipita  ensuite  dans  la  chambre  par  la  croisee  restee 
ouverte  et,  apercevant  sa  maitresse  qui  s’enfujuait  affolee.  il 
fit  feu  line  seconde  fois.  Le  canon  de  I’amie  ayant  ete  detourne 
par  I’agent,  la  balle  atteignit  la  yeuve  au  bas  des  reins.  Apres 
une  lutte  terrible,  Eichard  fut  enfin  mis  liors  d’etat  de  nuire. 
Get  liomme,  qui  est  originaire  du  departement  de  la  Vienne, 
est  age  de  yingt-six  ans.  La  yeuve  Pleyber  en  a  vingt-quatre. 
(Le  Temps,  nuraero  du  lundi  28  mars  1898). 

EitsuMii:.  —  O’est  dans  le  numero  des  Annales  de  novem- 
bre  1896,  que  nous  avons  commence  la  publication  des  cas  de 
crimes  et  delits  prodiiits  par  I’alcool,  que  nous  trouvions  dans 
les  journaux  ou  que  voulaient  bien  nous  enyoyer  des  correspon- 
dants  benevoles.  En  moins  de  dix  numeros,  nous  avons  aiusi 
recueilli  cent  Faits,  dont  il  nous  p.arait  interessant  de  dresser 
la  statistique.  Void  celle  que  nous  avons  etablie  par  ordre  de 
frequence  : 

Condamnations  pour  iyresse,  outrages  aux 


agents,  etc . •  .  .  .  .  22 

Tentatives  d’bomicide,  coups  et  blessures.  .  20 

Homicide .  17 

Agressions  violentes,  rixes,  mauvais  traite- 

ments .  12 

Actes  excentriques  ou  delictueux .  11 

Suicide .  8 

Mort  par  accident  ou  par  iyresse,  etc ...  .  6 

Homicide  et  suicide .  2 

Divers .  2 

Total .  100 


Cette  petite  statistique,  faite  a  I’aide  de  cas  pris  en  quelque 
sorte  au  hasard,  paraitra  suffisamment  edifiante;  elle  donne 
serieusement  a  refiechir.  Hous  laissons  a  nos  lecteurs  le  soin 
d’en  tirer  des  conclusions,  qui  se  tirent  pour  ainsi  dire  d’elles- 
memes. 

Dans  les  conferences  populaires  centre  I’alcoolisme,  on  a  pris 
I’excellente  habitude  de  demontrer,  a,  I’aide  de  planches  colo- 
riees,  les  ravages  que  fait  I’alcool  dans  les  diverses  parties  de 
I’organisme.  Il  nous  semble  que  la  demonstration  de  ses  me- 
faits  sociaux,  a  Taide  de  chifires  statistiques,  aurait  une  non 
moindre  portee.  La  grande  majorite  des  orinies  ' monstrueux, 
tels  que  le  parricide,  I’uxoricide,  etc.,  ne  sont-ils  pas  le  fait 
d’alcooliques  ?  Les  impulsions  au  meui-tre  et  aux  agressions 
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violentes  D’ont-elles  pas,  pour  la  pluparfc,  leur  origine  dans  le 
Terre  d’absinthe  quOtidien? 

Aujourd’hui,  heureusement,  la  lutte  contro  I’un  des  plus 
grands  fleaux  du  siecle  est  engagee  et  se  poursuifc  activeraent. 
Partouf  des  ligues  se  forment  qui  fondent  des  Bulletins,  des 
Eevues,  etc.  O’est  a  ces  publications  periodiques  qu’il  appar- 
tient  de  continuer  I’enquete  comniencee  par  les  Annales. 

Nous  souhaitons  Tiyement  que,  grace  au  devouement  des 
conferenciers,  aux  efforts  des  Societes  de  temperance,  le  genre 
de  documents  dont  nous  avons  recueilli  une  si  riche  moisson 
en  si  peu  de  temps,  devienne  de  plus  en  plus  rare.  La  diminu¬ 
tion  de  la  criminalite  par  I’alcoolisme  amenerait  necessairement 
une  diminution  tres  sensible  dans  le  chiffre  de  la  criminalite 
generale.  N’est-ce  pas  la,  le  but  a  atteindre?  Et  la  solution  de 
ce  grave  probleme  d’liygitoe  sociale  ne  ferait-elle  pas  le  plus 
grand  honneur  h  notre  epoque?  —  A.  R. 

TRIBUNAUX 

Casseur  de  vitres.  —  Adolphe  Seurant,  une  vieille  connais- 
sance  de  la  correctionnelle,  on  I’a  conduit  deja  dix-huit  fois  sa 
manie  de  casser  les  vitres  de  ceux  dont  il  croit  avoir  a  se 
plaindre,  comparaissait  hier  de  nouveau  en  police  correction¬ 
nelle,  sous  la  prevention  de  bris  de  cloture. 

Pendant  des  annees,  Seurant  a  brise  quantite  de  carreaux 
k  I’hotel  de  Bari  et  a  la  banque  Worms,  45,  boulevard  Hauss- 
mann.  Toujours,  pour  se  faire  rendre  justice;  de  quoi?  C’est  ce 
que  Ton  ne  sait  jamais  bien  au  juste.  Si  Seurant  ne  se  lasse  pas 
de  casser  les  vitres,  la  justice,  de  son  cote,  ne  se  lasse  pas  de  le 
condamner. 

Pour  la  dix-neuvieme  fois,  Seurant  s’entend  condamner  a 
huit  mois  de  prison  et  50  francs  d’ amende.  Ainsi  qu’il  I’a 
anuoncd,  il  recommencera  au  mois  d’oetobre  prochain.  (Le 
Temps,  numero  du  dimanche  20  fevrier  1898.) 

Le  voleur  du  Musee  Hoherizollern,  a  Berlin,  acquitte  pour 
cause  de  folie.  —  Le  Petit  Temps  (numero  du  dimanche  6  fe¬ 
vrier  1898)  rend  compte  de  ce  proces  ainsi  qu’il  suit  : 

11  y  a  un  an,  le  vol  commis  dans  le  musee  Hohenzollern  fit 
grand  bruit.  Un  audacieux  voleur  avait  reussi  a  s’emparer  de 
plusieurs  objets  pr^cieux  ayant  appartenu  a  la  reine  Louise  de 
Prusse.  Apr^s  de  longues  recherches,  on  finit  par  arreter  le 
coupable,  un  nomme  Adolphe  Katz,  dangereux  r4cidiviste  qui 
avait  encouru  un  peu  partout  des  condamnations  pour  vol. 

Au  debut  de  I’instruction,  certaines  excentricites  du  prevenu 
frapperent  le  juge  qui  envoya  Katz  en  observation  dans  un 
4tablissement  d’alienes.  Les  medecins  d^clarerent  que  le  prd- 


VAEliT^S 


523 


Venn  etait  atteint  d’un  grave  derangement  cerebral,  lui  enle- 
vant  completement  la  responsabilite  de  ses  actes.  Katz  aurait 
done  beneficie  d’un  non-lieu  si,  brusquement,  changeant  d’atti- 
tude,  il  n’avait  pas  declare  qu’il  avait  simule  la  folie,mais  qu’en 
fin  de  conipte  il  preferait  encore  aller  en  prison  que  d’etre 
interne  comme  fou.  Le  juge  ajouta  foi  a  cette  declaration  et 
hier  Katz  comparaissait  devant  la  4°  ebambre. 

Comme  I’a  dit  le  president,  la  vie  du  prevenu  est  un  veritable 
roman.  Fils  d’un  mMecin,  Katz  rejut  une  bonne  instruction ; 
il  prefera  neanraoins  apprendre  le  metier  de  confiseur  ;  il  voya- 
gea  a  cet  effeten  Prance  et  en  Angleterre.  Incorpore  dans  un 
regiment  badois,  il  fut  en  perpetuel  conflit  avec  les  reglements 
militaires  ;  puni  disciplinairement  d’abord,  il  passa  ensuite 
devant  le  coiiseil  de  guerre,  fut  degrade  et,  pendant  son  trans¬ 
port  a  la  maisou  d’arret,  fit  une  tentative  d’evasion  qui  lui 
valut  un  coup  de  feu  a  travers  le  corps. 

Une  seconde  fois,  il  fut  plus  heureux  ;  il  reussit  a  gagnerla 
frontiers  et,  apres  un  court  sejour  en  Amerique  et  a  Paris, 
Katz  revint  se  fairs  prendre  a  Stuttgart.  Condamne  a  cinq  ans 
de  travaux  publics,  le  deserteur  expia  sa  peine,  puis  vint  a  Ber¬ 
lin.  Il  nous  dit  lui-merae  dans  son  interrogatoire  quels  dtaient 
ses  projets  : 

Le  prevenu.  —  J’avais  I’intention  de  voler  le  musee  Hohen- 
zollern  pour  acquerir  le  nioyen  de  realiser  mes  grands  projets. 

Le  president.  —  Vous  aviez,  n'est-ce  pas,  elabore  un  plan 
pour  devaliser  le  tresor  de  guerre  enferme  dans  la  citadelle  de 
Spandau  ? 

Le  prevenu.  —  Certainement,  il  n’y  a  pas  de  quoi  rire,  la 
chose  est  tres  simple ! 

Le  president.  —  Voyons,  Katz,  cela  me  parait  un  peu  plus 
difficile  que  vous  ne  lecroyez. 

Le  prevenu.  —  Mon  plan  etait  genial.  Il  me  suffisait  de  me 
procurer  les  papiers  d’un  sous-officier  pour  me  fairs  engager  & 
la  citadelle  de  Spandau.  Avec  20  ou  30  mille  m.arcs,  j’aurais 
loud  une  maison  dans  le  voisinage  de  la  citadelle  et  j’y  aurais 
installd  une  entreprise  de  roulage.  Comme  sous-officier,  on 
m’aurait  confie  un  jour  ou  I’autre  la  garde  de  la  tour  oh  se 
trouve  le  trdsor  de  guerre,  mes  complices  auraient  facilement  eu 
raison  des  hommes  de  garde  et,  apres  les  avoir  solidement  gar¬ 
rottes,  ils  auraient  revetu  leurs  uniformes.  En  une  nuit,  nous 
aurions  devalise  la  tour  et  emporte  les  millions. 

Le  president.  —  Ce  que  vous  dites-la,  Katz,  est  absolument 
ridicule. 

Le  prdvenu.  —  Monsieur  le  president,  si  Ton  ne  m’ avait  pas 
arrete,  j’aurais  realise  mon  plan. 

L’accuse  maintient  ensuite  avec  le  plus  grand  aerieux  qu’il 
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aurait  cli;valis4  rimprimerie  imperiale,  puis  les  principaux  musees 
de  Berlin.  II  avait  aussi,  parait-il,  I’intention  de  faire  sautor  le 
train  imperial! 

Apres  cet  interrogatolre,  le  president  a  donne  la  parole  an 
m&leciu  cite.comme  expert  qui  a  conclu  a  la  folie  du  prevenu, 
folie  remontant  a  sa  plus  tendre  enfance  etlui  eulevant  absolu- 
ment  la  responsabilite  de  ses  actes.  Malgre  les  protestations  de 
Katz,  soutenant  toujours  qu’il  ii'etait  pas  fou,  le  tribunal  I’a 
acquitte  et  decide  qu’il  serait  interne  dans  un  etablissement 
d’alienes. 

FAITS  DIVERS 

Un  drame  dans  un  asile  d'alienes.  —  Diraanche  dernier,  un 
gardien  de  I’asile  d’alienes  de  Mareville  ayant  vu  nn  aliene,  en 
traitenient  depuis  deux  ans,  qui  cherchait  a  s’evader,  le  repoussa 
violeniinent  et  lui  lan9a  un  coup  de  pied  dans  les  reins  ;  le 
lendeniain,  le  fou,  qui  avait  ete  transporte  a  I’infirmerie,  mou- 
rait  a  la  suite  de  lesions  internes. 

Le  parquet  de  Nancy  a  delivre  un  mandat  d'arret  centre  lo 
gardien.  (Le  Temps,  numero  du  vendredi  11  mars  1898.) 

Evasion  dun  aliene  dange^-eux.  —  Le  oorrespondant  de 
Perpignan  du  Temps  (numero  du  mardi  5  avril  1898),  telegra- 
pbie  que  Charles  Puy,  qui  en  voulant  tuer  I’eveque  de  Perpi¬ 
gnan,  tuale  concierge  de  I’eveche  et  blessa  grievement  a  coups 
de  revolver  le  clianoine  Eabaut,  secretaire  de  I’eveque,  vient  de 
s’evader  do  I'asile  d’alienes  de  Limoux  oil  il  avait  ete  interne 
(V.  le  dernier  numero  des  Annales,  p.  340).  Des  mesures  sont 
prises  pour  preserver  I’eveque  de  Perpignan  et  le  cure  de 
Baixas  que  Puy  menacait  constamment  de  tuer.  Puy  est  acti- 
vement  recherche  par  les  brigades  de  gendarmerie  de  I’Aude  et 
des  Pyrendes-Orientales.  11  est  parti  sans  argent. 

Quelques  jours  apres,  les  journaux  annongaient  que  Charles 
Puy  avait  ete  arrete,  a  Sauto,  pres  Moiit-Louis,  chez  I’abbe 
Puy,  son  cousin.  Le  fou  etait  a  table.  II  n’opposa  auoune 
resistance,  car  il  etait  sans  armes.  Mais  lorsqu’on  lui  demanda 
son  nom,  il  affirma  s’appeler  Georges,  rdgisseur  a  Beziers. 
D’aucune  fa9on,  on  ne  put  lui  faire  avouer  son  veritable  nom. 
Interroge  sur  les  moyens  qu’il  avait  employes  pour  s'evader^ 
il  n’a  voulu  rien  dire. 

Suicide  a  la  dynamite.  —  On  telegraphie  de  Decazeville  au 
Figaro  (numero  du  10  avril  1898)  : 

M.  Vaurieux,  maitre  mineur  aux  mines  de  plomb  argen- 
tifere  de  Saint-Martin-de-Bouillac,  &ge  de  vingt-trois  ans,  s’est 
suicide  a  I’aide  d’une  cartouche  de  dynamite  appuyee  sur  la 
tempe.  Vaurieux  est  mort  apres  cinq  beures  de  souffrances. 
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